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	Acronymau

	BIPBA
	Bwrdd Iechyd Bae Abertawe

	IPR
	Adroddiad Perfformiad Integredig

	BI
	Bwrdd Iechyd 

	MTN
	Rhwydwaith Trawma Mawr

	JCC
	Cydbwyllgor Comisiynu 
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	Mamau a Babanod: Lleihau Risg Drwy Archwiliadau ac Ymholiadau Cyfrinachol
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	Claf wedi'i Optimeiddio'n Glinigol
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	Ymyriad Ymarfer Cyfyngol

	HCAI
	Heintiau sy’n Gysylltiedig â Gofal Iechyd 



Dechreuodd y cyfarfod am 10:10am
  
	Cyfeirnod y Cofnod:
	Eitem ar yr Agenda

	RHAN 1. MATERION RHAGARWEINIOL

	1.1 Croeso ac Ymddiheuriadau

	63/26
	Agorodd y Cadeirydd y cyfarfod yn ffurfiol a chroesawu'r aelodau a'r rhai a oedd yn bresennol. Cadarnhaodd y Cadeirydd fod y cyfarfod yn gymwys (bod digon o aelodau'n bresennol) a nododd yr ymddiheuriadau a nodwyd uchod. 

	1.2 Datganiad o Fuddiannau

	64/26 
	Ni wnaed unrhyw ddatganiadau mewn perthynas ag eitemau ar yr agenda.

	1.3 Materion sy’n Codi

	65/26 
	Cadarnhaodd y Cadeirydd na chafodd unrhyw faterion eu codi cyn y cyfarfod, a gwahoddodd yr aelodau i nodi unrhyw faterion ychwanegol nad oeddent ar yr agenda; ni chodwyd yr un mater.

	1.4 Cofnodion Blaenorol

	66/26
	Cymeradwywyd cofnodion y 5 Chwefror 2026 fel cofnod gwir a chywir.

	1.5 Cofnod y Pwyllgor

	67/26
	Adolygodd y Pwyllgor y log pwyllgor a'r cyfeiriadau.

Hysbyswyd yr aelodau bod yr holl gamau gweithredu a chyfeiriadau ar y gweill, gyda diweddariadau statws ar gyfer pob un. 

	1.6 Rhaglen Waith y Pwyllgor 2026-27

	68/26
	Cydnabu'r aelodau raglen waith y Pwyllgor a chefnogodd ddiweddariad i amlder yr eitem ganlynol;
· Byddai perfformiad ym maes strôc yn parhau i gael ei adrodd yn rheolaidd drwy'r Adroddiad Perfformiad Integredig (IPR). Fodd bynnag, cynigiodd y Cadeirydd y dylid cynnal dadansoddiad manwl bob chwe mis nes bod perfformiad yn gwella; a
· Dylid cyflwyno adroddiadau “Gwrando ar Bobl” yn chwarterol, gyda dangosyddion parhaus wedi’u hymgorffori yn yr adroddiad ar Brofiad y Claf er mwyn sicrhau goruchwyliaeth barhaus.
CAM GWEITHREDU: GL

Gofynnodd y Cadeirydd i'r Cyfarwyddwyr Gweithredol sicrhau bod y rhaglen flynyddol yn cael ei rhannu â'r timau perthnasol, er mwyn gwella cynllunio ymlaen llaw ac osgoi cyflwyno papurau yn hwyr.

CAM GWEITHREDU: TÎM GWEITHREDOL

	RHAN 2. MEINCNODI, DYSGU A GWELLA ANSAWDD

	2.1 Stori Claf – Wedi'i ohirio

	2.2 Grŵp Ansawdd a Diogelwch; Adroddiad Cryno

	69/26 
	Derbyniodd y Pwyllgor adroddiad cryno Grŵp Ansawdd a Diogelwch. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd LR sylw at y pwyntiau canlynol:
· Mae'r Bwrdd Iechyd yn cynnal diwylliant adrodd cryf, er bod staff yn parhau i weithio o dan bwysau sylweddol, yn enwedig o fewn llwybrau gofal acíwt a gofal heb ei drefnu, sy'n cynyddu'r risg i gleifion ac yn gofyn am wyliadwriaeth uwch;
· Parhawyd i ganolbwyntio ar leihau niwed y gellir ei osgoi, gyda blaenoriaethau'n cynnwys cwympiadau, niwed pwysedd a diogelwch meddyginiaethau;
· Risgiau allweddol yn ymwneud ag anghydbwysedd rhwng galw a chapasiti a chymhlethdod yr amgylchedd gweithredu, gyda gweithgareddau parhaus i wella ansawdd ar waith i gefnogi staff a gwasanaethau.

Diolchodd JC i LR a gwahoddodd sylwadau gan yr aelodau.  

Ceisiodd ALF eglurhad ynghylch y Rhwydwaith Trawma Mawr (MTN), yn benodol lefel y risgiau sy'n gysylltiedig â darpariaeth y tu allan i oriau arferol.  Eglurodd RK fod yr MTN yn swyddogaeth genedlaethol a gynhelir gan BIPBA, gyda phryderon wedi’u nodi ynghylch staffio y tu allan i oriau arferol; mae’r rhain wedi’u codi i lefel uwch drwy lwybrau llywodraethu’r Cyd-bwyllgor Comisiynu (JCC), ochr yn ochr â threfniadau goruchwylio lleol.

Gofynnodd ALF pa effaith yr oedd y diffyg cworwm yn ei chael ar y grŵp. Dywedodd LR nad oedd digon o aelodau wedi bod yn bresennol yn y ddau gyfarfod o'r grŵp a gynhaliwyd yn olynol – sefyllfa a oedd yn siomedig ac yn annerbyniol – a sicrhaodd yr aelodau y byddai grŵp gweithio ar y cyd, dan gyd-gadeiryddiaeth hi ei hun ac RK, yn adolygu swyddogaeth y grŵp, ei aelodaeth a'r disgwyliadau o ran presenoldeb er mwyn cryfhau ei effeithiolrwydd.
 
Ceisiodd JC eglurder ynghylch y trefniadau llywodraethu ar gyfer camau gweithredu archwilio sydd heb eu cwblhau, a sut y darperir tystiolaeth o'u cwblhau. Cadarnhaodd HL fod camau archwilio sydd ar agor ac sydd wedi mynd heibio i'r dyddiad cau yn cael eu hadrodd i'r Pwyllgor Archwilio, a bod diweddariadau'n cael eu ceisio'n weithredol cyn y cylch adrodd nesaf. Ychwanegodd RK fod camau gweithredu sy'n ymwneud â NICE a Health Technology Wales (HTW) yn cael eu monitro drwy'r Grŵp Canlyniadau ac Effeithiolrwydd Clinigol, a'u huwchgyfeirio drwy lwybrau llywodraethu perfformiad ac ansawdd, gan gynnwys dull "mabwysiadu neu gyfiawnhau".

Gofynnodd JC am fanylion ynghylch y camau sy'n cael eu cymryd mewn perthynas â darpariaeth y ddesg MTN. Dywedodd CW fod cyfarfod â rhanddeiliaid amrywiol wedi'i drefnu ar gyfer dechrau mis Gorffennaf 2026 i ymdrin â chynaliadwyedd y ddesg trawma mawr.

Cytunodd y Pwyllgor i ROI SICRWYDD i'r Bwrdd:
· Roedd cworwm y cyfarfod yn cael ei graffu arno, ac roedd cydweithwyr gweithredol wedi sefydlu gweithgor i geisio ailstrwythuro'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch, gan gynnwys cadarnhau pwy oedd i fod yn bresennol yn y cyfarfod.


	2.3 Adroddiad Amenedigol

	70/26
	Derbyniodd y Pwyllgor yr Adroddiad Amenedigol. 
Cyflwynodd LR yr adroddiad drwy dynnu sylw at y prif bwyntiau:
· Roedd y Cynllun Gwella Amenedigol yn symud tuag at gael ei gymeradwyo'n ffurfiol, gyda'r gwaith gweithredu eisoes ar y gweill ac yn cael ei fonitro drwy strwythurau llywodraethu;
· Nid yw'r perfformiad presennol yn dangos unrhyw achosion eithafol negyddol, ac mae gwelliannau wedi'u gweld o ran canlyniadau, gyda chefnogaeth meincnodi cenedlaethol a data MBRRACE (Mamau a Babanod: Lleihau Risg drwy Archwiliadau ac Ymholiadau Cyfrinachol);
· Gweithredwyd system brysbennu â phwynt cyswllt unigol ar 3 Mawrth 2026, gan wella mynediad at ofal a'i gydlynu; a
· Roedd risg strategol allweddol yn ymwneud â gweithio ar ddau safle wedi’i dyrchafu i’r Gofrestr Risgiau Corfforaethol, gan adlewyrchu cymhlethdod darparu gwasanaethau ar draws safleoedd sydd wedi’u gwahanu’n ddaearyddol.

Gwahoddodd JC gwestiynau.

Cefnogodd cydweithwyr gweithredol yr adroddiad, gan bwysleisio gwelliannau mewn dangosyddion allweddol – gan gynnwys llai o ganlyniadau niweidiol – a’r gwaith parhaus i liniaru risgiau sy’n gysylltiedig â gweithio ar ddau safle.
Ceisiodd NM sicrwydd ynghylch cyfathrebu'r system gyswllt brysbennu newydd, a chadarnhaodd LR ei bod yn cael ei hyrwyddo'n eang drwy lwyfannau digidol a systemau ar gyfer cleifion, gan gynnwys BadgerNet.

Cododd ALF gwestiwn ynghylch cyfranogiad menywod a theuluoedd mewn ymchwiliadau i ddigwyddiadau, gyda LR yn cadarnhau:
· Hysbysir cleifion a theuluoedd ar unwaith am ddigwyddiadau;
· Maent yn cael eu gwahodd i gymryd rhan mewn ymchwiliadau; ac
· Cynhelir cyfathrebu parhaus, er y gall ymchwiliadau allanol ymestyn amserlenni.
Trafododd yr aelodau'r risg genedlaethol sy'n gysylltiedig â'r system ddelweddu radioleg newydd (Viewpoint) a'i heffaith ar ddilysu hyfywedd beichiogrwydd; gofynasant am ragor o eglurhad a chynigion ar gyfer datblygu data blynyddol a gwersi i lywio cynllunio strategol, gan gynnwys gwaith ar gyfraddau toriadau cesaraidd. 
Cytunodd LR i:
· Adolygu a darparu rhagor o wybodaeth am y risg sy'n gysylltiedig â'r system ddelweddu Cymru gyfan ; a
· Chefnogi datblygu dadansoddiad ehangach o dueddiadau a chanlyniadau amenedigol, gan gynnwys ystyriaeth ar lefel genedlaethol.
CAM GWEITHREDU: LR

Cytunodd y Pwyllgor i HYSBYSU’R Bwrdd am:
· Methiant y system ddelweddu radioleg newydd i ddarparu sganiau 20 wythnos sy'n dangos hyfywedd – mae'r anghysondeb hwn wedi'i gyfeirio'n ffurfiol at adran Cynllunio a Gwybodaeth (P&I) Llywodraeth Cymru, gan nad oes mecanwaith cadarn i ddilysu hyfywedd y beichiogrwydd cyn dosbarthu'r arolwg;
· Roedd 8 pryder ffurfiol amenedigol heb eu datrys; 4 yn rhai cymhleth sy'n cael eu rheoli ar hyn o bryd, 1 yn y broses adolygu allanol, 2 yn aros am femorandwm ynghylch torri dyletswydd, ac 1 ymateb yn cael ei ddrafftio; a
· Mae'r risg sy'n gysylltiedig â gweithio ar ddau safle wedi'i dyrchafu i'r Gofrestr Risgiau Corfforaethol ac yn parhau i fod yn flaenoriaeth strategol allweddol ar gyfer trefniadaeth y dyfodol o Wasanaethau Amenedigol Bae Abertawe, er mwyn i'r Bwrdd eu goruchwylio a dod o hyd i ddatrysiad.

	2.4 Adroddiad ar y Rhaglen Drawsnewid Iechyd Meddwl ( Llinell Waith Ansawdd a Diogelwch )

	71/26
	Rhoddodd RK ddiweddariad llafar ar gynnydd y rhaglen, gan gynnwys eglurhad o’r dull “dim drws anghywir” – mater a godwyd yn flaenorol drwy’r log camau gweithredu – gan nodi:
· Mae’r dull “dim drws anghywir” yn rhan ganolog o’r model trawsnewid, sy’n cyd-fynd â model gofal graddol Cymru gyfan ac wedi’i fabwysiadu’n ehangach ledled y DU;
· Mae'n gweithredu drwy fodel cynghrair aml - asiantaeth, gan sicrhau bod unigolion yn gallu cael gafael ar gymorth drwy lwybr unigol, di-dor sy'n cwmpasu'r system gyfan, waeth beth yw'r pwynt mynediad; ac
· Mae'r dull yn cefnogi ymatebion i ddigwyddiadau difrifol ac adolygiadau o farwolaethau yn y dyfodol, ac mae wedi'i wreiddio mewn rhaglenni trawsnewid ehangach.
Mae RK yn adrodd bod:
· Mae'r rhan fwyaf o'r ffrydiau gwaith trawsnewid bellach wedi'u cwblhau, gan gynnwys datblygu metrigau a dangosfyrddau; a
· Symudodd y rhaglen i'w cam nesaf, gan gynnwys cylch gorchwyl diwygiedig a ffocws cryfach ar iechyd corfforol cleifion iechyd meddwl.

Nododd JC y diweddariad cynhwysfawr a gyflwynwyd i'r bwrdd ar 28 Mai 2026, a nododd y byddai'r rhaglen yn parhau i gael ei hadrodd fel eitem barhaol yng nghyfarfodydd y Pwyllgor yn y dyfodol er mwyn cynnal goruchwyliaeth.

Gwnaeth y Pwyllgor:
· Dderbyn y diweddariad llafar; a
· Chytunwyd i GYNGHORI'r bwrdd – gweithredwyd y rhan fwyaf o'r ffrydiau gwaith ac maent bellach yn symud i Gam 2.

	2.5 Profiad y Claf

	72/26
	Derbyniodd y Pwyllgor yr adroddiad ar brofiad cleifion. 

Tynnodd LR sylw at y gwaith parhaus i fireinio'r fformat er mwyn rhoi cipolwg cliriach ar ganlyniadau ystyrlon, gan sicrhau bod yr adroddiad yn dangos y camau a gymerwyd mewn ymateb i adborth yn hytrach na dim ond adrodd ar lefelau gweithgaredd.

Diolchodd JC i LR a gwahoddodd gwestiynau.

Gofynnodd NM am eglurhad ar ddau bwynt: (i) Hyd y cyfnod y mae cwynion wedi mynd heibio i'r dyddiad cau, a (ii) Y cynnydd mewn cwynion rhwng cyfnodau adrodd. Cadarnhaodd LR:
· Roedd y rhan fwyaf o'r cwynion heb eu datrys ychydig y tu hwnt i'r trothwy o 30 diwrnod, gyda nifer bach yn unig yn mynd y tu hwnt i gyfnodau hirach; ac
· Roedd y cynnydd yn adlewyrchu pwysau uwch ar wasanaethau, yn enwedig o ran llwybrau gofal brys. 
Cododd ALF bwysigrwydd gwella cyfathrebu â chleifion sy'n aros am ofal, gan nodi hyn fel prif achos cwynion. Holodd hefyd a ellid mabwysiadu arfer gorau o rywle arall yn y GIG. Ymatebodd cydweithwyr gweithredol a chadarnhau bod mentrau presennol yn cynnwys gwasanaethau rhagsefydlu, adnoddau 'Aros yn Iach' a chymorth gwybodaeth i gleifion, sydd wedi dangos manteision o ran rheoli disgwyliadau a chanlyniadau. Fodd bynnag, nid oedd dull systematig o ddarparu diweddariadau rheolaidd i gleifion ar restrau aros, ac roedd hynny'n parhau i fod yn faes i'w ddatblygu.
Gofynnodd JC am ddilyniant ar y canlynol:
· Cynnwys dadansoddiad o'r amserlen ar gyfer cwynion sydd wedi mynd heibio i'r dyddiad cau mewn adroddiadau yn y dyfodol; a
· Diweddariadau ar gamau gweithredu Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus.
CAM GWEITHREDU: LR

Cododd JC bryder ynghylch cwynion yn ymwneud â gofal diwedd oes, yn enwedig y rhai a nodwyd drwy adborth gan Archwilwyr Meddygol. Cadarnhaodd LR fod materion yn ymwneud â gofal diwedd oes yn cael sylw, gan ganolbwyntio ar gyfathrebu a gofal tosturiol.
Dywedodd RK ymhellach fod adborth gan Arholwyr Meddygol yn cael ei adolygu drwy’r Panel Dysgu o Farwolaethau (Marwoldeb), gyda themâu’n cael eu monitro a chamau’n cael eu cymryd yn eu cylch drwy broses lywodraethu strwythuredig.

Roedd y Pwyllgor yn dymuno TYNNU SYLW’r Bwrdd at y canlynol:
· Ynglŷn â'r perfformiad sy'n dirywio o ran rheoli cwynion ar 15 Mai 2026:
· Cydymffurfiad o 56% â'r targed ymateb o 30 diwrnod;
· 344 o gwynion sydd wedi mynd dros y terfyn amser;
· Nifer cynyddol o gwynion (742); 
· Dirywiad sy'n gysylltiedig ag amseroedd aros, materion mynediad a phwysau ar y system; a
· Mae dwy gam gweithredu sydd wedi mynd heibio i'r dyddiad cau yn parhau o adroddiad yr Ombwdsmon Cyhoeddus sy'n ymwneud â chleifion ar restrau aros orthopedeg.
SICRWYDD:
· Roedd camau i adolygu adnoddau ar y gweill wrth weithredu dull clinig ar gyfer rheoli'r cwynion; a
· Byddai adroddiadau yn y dyfodol ar reoli cwynion yn cynnwys llinellau amser i gynnig dealltwriaeth ddyfnach o'r ystadegau a ddarperir.

	2.6 Atal a Rheoli Heintiau

	73/26
	Derbyniwyd yr adroddiad ar Atal a Rheoli Heintiau gan y Pwyllgor. 

Cyflwynodd RK yr adroddiad, gan dynnu sylw at y prif feysydd canlynol:
· Parhaodd y Bwrdd Iechyd i wynebu heriau sylweddol wrth leihau Heintiau sy'n Gysylltiedig â Gofal Iechyd (HCAI), er bod cynnydd wedi'i wneud;
· Bu gostyngiad o 24% yn nifer yr achosion o *Clostridioides difficile* (C. diff); fodd bynnag, mae'r nifer cyffredinol o achosion yn parhau i fod yn uwch na'r disgwyl; a
· Mae heriau tebyg yn parhau o ran heintiau Staphylococcus aureus, gyda chamau gwella ar waith.
Amlinellodd RK gamau gwella allweddol, gan gynnwys:
· Trefniadau goruchwylio ac uwchgyfeirio â ffocws ar grwpiau gwasanaeth;
· Gweithredu safonau glendid gofal iechyd, gan gynnwys systemau glanhau newydd;
· Parhau i gryfhau llywodraethu atal heintiau a monitro cydymffurfiaeth; a
· Datblygu dulliau i fynd i'r afael â heintiau sy'n dechrau yn yr ysbyty ac â'r rhai sy'n gysylltiedig â'r gymuned.
Ychwanegodd DD y byddai’r adroddiad llawn yn cael ei gyflwyno yn dilyn cymeradwyaeth gan y Grŵp Strategol Atal Heintiau, gan sicrhau cofnod cyflawn er mwyn rhoi sicrwydd i’r Pwyllgor.
CAM GWEITHREDU: RK/DD

Gwahoddodd JC sylwadau gan yr aelodau.  

Cydnabu'r Pwyllgor yr heriau a wynebwyd, yn enwedig o ran yr ystad a chymhlethdodau cleifion, a sylweddolodd, er gwaethaf pwysau sylweddol ar y system, nad oedd cyfraddau heintiau wedi cynyddu'n sylweddol. 

Holodd NM (i) sut mae'r Bwrdd Iechyd yn cymharu â sefydliadau eraill o ran costau heintiau, a (ii) a ellir mesur goblygiadau cost cyfraddau haint a'u deall yn well yng nghyd-destun pwysau ariannol. Mewn ymateb, cynghorodd DD:
· Mae meincnodi cenedlaethol yn canolbwyntio ar gyfraddau achosion yn hytrach nag ar gymariaethau cost uniongyrchol, ac ni chaiff data costau o'r fath ei gyhoeddi'n rheolaidd ar lefel genedlaethol;
· Er bod y Bwrdd Iechyd yn adrodd cyfraddau achosion uchel o gymharu â'r boblogaeth, nid oes ganddo o reidrwydd y nifer absoliwt uchaf o achosion; ac
· Mae achosion o haint yn golygu goblygiadau cost sylweddol, yn enwedig oherwydd cyfnodau aros hirach a’r effaith ar gapasiti gwelyau, gyda’r pwysau hyn yn cyfrannu at heriau ehangach y system. 

Ailbwysleisiodd LR fod atal niwed y gellir ei osgoi – gan gynnwys haint – yn flaenoriaeth sefydliadol greiddiol, a bod lleihau heintiau yn cael effaith uniongyrchol ar ganlyniadau i gleifion, profiad cleifion a defnydd o adnoddau, gan gysylltu gwella ansawdd â chynaliadwyedd ariannol. 

Gofynnodd JC i oblygiadau cost heintiau gael eu cyfeirio at y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid i'w hystyried ymhellach. 
CAM GWEITHREDU: HL/GL

Cytunodd RK i ddarparu diweddariadau i'r Pwyllgor ar ganlyniadau adolygiadau achos sylweddol (atgyfeirio at archwilydd meddygol). 
CAM GWEITHREDU: RK/DD

Cytunodd y Pwyllgor i HYSBYSU’R bwrdd:
· Mae BI yn parhau o dan Ymyrraeth Dargededig Llywodraeth Cymru; ac
· Mae cyfraddau digwydd uchel yn parhau er gwaethaf peth gwelliant (e.e. lleihad yn C. diff). 
· Cyfeiriwyd un achos at y Swyddog Archwilio Meddygol er mwyn cynnal adolygiad o achos sylweddol.
Bwrdd CYNGHORI :
· Mae angen tynhau'r cydymffurfiaeth â hyfforddiant ffitio FFPS.

	2.7 Cynlluniau'r Gaeaf – Gwersi a Ddysgwyd 

	74/26
	Derbyniodd y Pwyllgor yr adroddiad ar Gynlluniau'r Gaeaf, gan gynnwys canlyniadau o gyfnodau "sbrint" y gaeaf a'r gwersi cysylltiedig a ddysgwyd.

Cynghorodd CW:
· Roedd perfformiad cyffredinol yn erbyn targedau allweddol wedi dirywio, gyda gwelliant parhaus cyfyngedig wedi'i gyflawni, ac er i rai manteision tymor byr gael eu gweld, ni chawsant eu cynnal;
· Dangosodd adroddiadau cenedlaethol hefyd nad oedd mentrau tebyg yn gynaliadwy, gan adlewyrchu her system ehangach; a
· Cafodd y gwersi a ddysgwyd o’r cyfnodau gwaith dwys yn ystod y gaeaf eu cymhwyso at y gwaith cynllunio dilynol ar gyfer y Pasg; dangoswyd gwelliannau wrth i’r broses gael ei chefnogi gan adnoddau a ffocws wedi’u targedu. 

Cododd JC bryderon a sylwadau, gan gynnwys:
· Nid yw'r broses o gynllunio ar gyfer rhyddhau cleifion yn dechrau'n gyson ar adeg y derbyniad, er bod hyn yn egwyddor y cytunwyd arni'n flaenorol;
· Nodwyd bod methu â gweithredu cynllunio rhyddhau cynnar yn cyfrannu at yr her barhaus o gleifion sydd wedi cyrraedd y cyflwr clinigol gorau posibl (COPs) yn aros yn yr ysbyty;
· Mae problemau system hirsefydlog yn parhau heb welliant digonol; a
· Ni ddilynwyd prosesau a phrotocolau sefydledig yn gyson, gan danseilio gwelliannau mewn perfformiad.
Nododd JC na chafwyd parhad i fanteision y cyfnodau gwaith dwys yn y gaeaf, gan nodi bod hyn yn wers allweddol. Cydnabu CW y pryder, ac mewn ymateb nododd fod rhai elfennau o'r dull 'sbrint' wedi'u cadw, megis cydlynu gweithredol gwell ac adolygu cleifion sy'n aros yn yr ysbyty am gyfnod hir yn barhaus. 

Awgrymodd JC y byddai cyfle i ymgysylltu â'r Pwyllgor Digidol, Data, Ymchwil ac Arloesi i archwilio sut y gallai datrysiadau digidol gefnogi rheolaeth fwy effeithiol ar bwysau tymhorol a llif cleifion.

Tynnodd JC sylw at y ffaith bod Atodiad 3 yn yr adroddiad yn darparu crynodeb clir a defnyddiol o'r hyn a ddysgwyd, a gofynnodd i hwn gael ei rannu â'r holl Aelodau Annibynnol er mwyn cefnogi dealltwriaeth a goruchwyliaeth ehangach o fewn y sefydliad. 
CAM GWEITHREDU: GL

Cytunodd y Pwyllgor i GYNGHORI'r bwrdd ynghylch:
· Y diffyg gwelliant a'r dirywiad cyffredinol;
· Darparodd y gweithgareddau welliannau bach a oedd yn para am gyfnod byr; 
· Methiant i gynnal buddion ac ymyriadau;
· Cynyddodd y pwysau ar welyau yn dilyn y cyfnod dwys: cododd nifer y bobl oedd yn aros am wely yn y bore i uchafbwyntiau o tua 50 ym mis Ionawr 2026; a
· Gwersi allweddol a ddysgwyd ac a lywiodd y gwaith o gynllunio ar gyfer y Pasg yn 2026. 

	2.8 Adroddiad Cynnydd Archwiliad Clinigol

	75/26
	Derbyniodd y Pwyllgor yr Adroddiad Cynnydd ar Archwiliad Clinigol. 

Cyflwynodd RK yr Adroddiad Cynnydd ar Archwiliad Clinigol, gan nodi:
· Roedd yn ofynnol bellach i grwpiau gwasanaeth gyflwyno cyflwyniadau manwl iawn ar berfformiad o ran ansawdd a diogelwch;
· Byddai ffocws ychwanegol yn cael ei roi ar yr adrannau sy'n gwyro oddi wrth y patrwm arferol, a gofynnid iddynt gyflwyno camau gwella wedi'u targedu; a
· Chafodd cynnydd o ran gweithgareddau archwilwyr meddygol a phrosesau adolygu marwolaethau ei gynnwys yn yr adroddiad hefyd.
Gwahoddodd JC gwestiynau. 

Cododd ALF gwestiwn ynghylch yr amrywiad ym mherfformiad archwiliadau gofal diwedd oes ar draws y safleoedd. Eglurodd RK fod yr amrywiad yn adlewyrchu'n rhannol wahaniaethau o ran gweithgaredd clinigol a phroffiliau gwasanaeth ar draws y safleoedd. Mae mwy o hyfforddiant a ffocws wedi bod ar adnabod gofal diwedd oes, gan gynnwys gwella hyder clinigwyr wrth gynnal sgyrsiau anodd. Pwysleisiodd RK fod y rhaglen yn parhau i fod yn flaenoriaeth sefydliadol glir, gyda ffocws parhaus ar gynllunio gofal ymlaen llaw a chefnogi cleifion i farw yn y lle o'u dewis, ynghyd â chynnydd yn nifer y marwolaethau yn y gymuned. 

Gofynnodd JC i RK a oedd y system sicrwydd archwilio clinigol newydd a'r prosesau nodi awtomatig ar waith, ac fe gadarnhaodd RK eu bod. Gofynnodd JC ymhellach am y cynnydd o ran gofynion archwilio mabwysiadu HTW, gan nodi mai dim ond nifer bach o'r ymatebion gofynnol a gyflwynwyd hyd yma, gyda therfyn amser yn agosáu. Eglurodd RK fod mesurau cyfathrebu a goruchwylio ychwanegol ar waith, gan gynnwys ymgysylltu â ffocws penodol ag arweinwyr clinigol i sicrhau bod ymatebion HTW yn cael eu cwblhau'n amserol.

Cytunodd y Pwyllgor i ROI SICRWYDD i'r bwrdd ynghylch:
· Gwell perfformiad archwilio clinigol ers cyflwyno'r Ap Archwilio Clinigol newydd;
· Cynlluniau ar gyfer dull tebyg o leihau nifer yr ymatebion sicrwydd sydd heb eu derbyn ar gyfer cyhoeddiadau archwilio a chofrestri cenedlaethol, yn ogystal â chanllawiau cenedlaethol allweddol; a
· Trefniadau llywodraethu wedi'u cryfhau. 

	RHAN 3. LLYWODRAETHU

	3.1 Cofrestr Risg

	76/26 
	Derbyniodd y Pwyllgor y cofrestrau risg corfforaethol a strategol, gan nodi bod y ddau wedi'u hadnewyddu yn dilyn adolygiad manwl gan yr uwch-reolwyr ar ddiwedd mis Mawrth 2026. 

Adroddodd HL fod tri risg strategol, naw risg gorfforaethol a saith risg yn uwch na lefel awydd risg y Bwrdd Iechyd, gan gynnwys rheoli heintiau, seilwaith yr ystâd a mynediad at wasanaethau. Roedd dau risg newydd i'r Pwyllgor eu goruchwylio yn cynnwys 'Gwrando ar Bobl' a chydymffurfio â Safonau'r Gymraeg.  

Diolchodd JC i HL a gwahoddodd sylwadau gan yr aelodau. 

Ystyriodd yr aelodau a fyddai'n fwy priodol i'r Pwyllgor Gweithlu a Datblygu Sefydliadol oruchwylio'r risg yn ymwneud â staffio ym meysydd iechyd meddwl ac anableddau dysgu. Cytunodd y Pwyllgor â'r cynnig. 
CAM GWEITHREDU: HL

Gofynnodd JC i ddadansoddiad manwl o risgiau canser gael ei gyflwyno i'r Pwyllgor cyn cyfarfod y Bwrdd ym mis Gorffennaf 2026. 
CAM GWEITHREDU: CW

Ceisiodd JC eglurder ynghylch sut y caiff risgiau sy'n ymwneud â heriau'n ymwneud â'r stoc eiddo mewn gwasanaethau iechyd meddwl ac anabledd dysgu eu monitro ar draws pwyllgorau, a sut y gall y Pwyllgor gynnal goruchwyliaeth pan fydd materion yn ymwneud â'r stoc eiddo yn effeithio ar ansawdd, diogelwch a phrofiad cleifion. Cadarnhaodd cydweithwyr gweithredol fod risgiau'n ymwneud â'r ystad yn cael eu goruchwylio drwy'r swyddogaeth Ystadau a Chyfalaf (is - bwyllgor o'r P&FC), gyda threfniadau adrodd i'r P&FC, a bod arweinwyr gweithredol yn monitro risgiau drwy amrywiol sianeli llywodraethu a mecanweithiau uwchgyfeirio.

Cynigiodd HL y dylid ystyried ymhellach sut i gryfhau trefniadau goruchwylio, gan gynnwys mewnbwn clinigol i fforymau ystadau, a chytunodd i fwrw ymlaen â hyn y tu allan i'r cyfarfod.
CAM GWEITHREDU: HL

Holodd JC ynghylch statws y risg sy'n gysylltiedig â gweithredu'r system famolaeth ddigidol, a lefel y risg weddill sy'n gysylltiedig â'r gweithrediad. 
LR Mae'r system bellach wedi'i gweithredu, gyda'r materion cychwynnol wedi'u datrys, a bydd y risg yn cael ei hadolygu a'i diweddaru yn y cylch adrodd nesaf. 

Cytunodd yr aelodau fod y gofrestr risgiau wedi'i hadnewyddu yn darparu mwy o eglurder a goruchwyliaeth well. Fodd bynnag, roedd angen gwaith pellach i sicrhau aliniad clir ar draws pwyllgorau ac i gryfhau'r goruchwyliaeth o risgiau trawsbynciol, yn enwedig y rhai sy'n ymwneud ag ystadau a'r gweithlu.

Mae'r Pwyllgor yn dymuno RHOI SICRWYDD i'r Bwrdd: 
· Gwnaed gwelliannau i'r ffordd y mynegir risgiau ac i'r aliniad rhwng y cofrestrau risg.
Bwrdd CYNGHORI:
· Roedd angen gwaith pellach i sicrhau aliniad clir ar draws pwyllgorau ac i gryfhau'r goruchwyliaeth o risgiau trawsbynciol, yn enwedig y rhai sy'n ymwneud ag ystadau a'r gweithlu. 

	3.2 Rheoli Iechyd a Diogelwch 

	77/26
	Derbyniwyd yr adroddiad ar Reoli Iechyd a Diogelwch gan y Pwyllgor. 

Rhoddodd yr AS drosolwg o'r cynnydd allweddol a'r risgiau parhaus. Cynghorodd:
· Roedd gwelliannau wedi'u gwneud i reolaethau rheoli, gan gynnwys caffael a defnyddio systemau awyru gwacáu lleol;
· Cyflwynwyd offer diogelu anadlol (RPE) newydd (masgiau Cyrus A); cafodd y rhain eu croesawu gan y staff ac efallai y byddant yn cynnig dewis arall mwy cost - effeithiol yn lle'r systemau presennol; 
· Roedd dull sy'n seiliedig ar risg ar gyfer defnyddio offer amddiffyn anadlol (RPE) yn cael ei ystyried, gan dargedu meysydd clinigol risg uchel;
· Mae rhaglen hyfforddiant Iechyd a Diogelwch newydd (sy'n cyfateb i gwrs Rheoli’n Ddiogel IOSH) yn cael ei datblygu ar y cyd â Gwasanaeth Digidol Cymru, gyda chynlluniau i'w chyflwyno drwy ESR i staff sydd â chyfrifoldebau rheoli;
· Mae'r tîm Iechyd a Diogelwch yn bwrw ymlaen â gwaith i wella adrodd ar ddigwyddiadau (RIDDOR) drwy gymharu'r wybodaeth â data ar absenoldeb staff, er mwyn nodi digwyddiadau sy'n gysylltiedig â gwaith yn well;
· Mae cynnydd wedi'i wneud wrth ddatblygu dangosfwrdd Iechyd a Diogelwch, gyda chamau pellach wedi'u cynllunio; ac
· Mae cydnabyddiaeth genedlaethol gadarnhaol wedi'i sicrhau am waith ym maes trin a chodi â llaw, gyda Bae Abertawe ar flaen y gad o ran datblygiadau yn y maes hwn. 
Wrth dynnu sylw at yr heriau parhaus, adroddodd yr AS:
· Cydymffurfio ag asesiadau risg tân, gyda chyfran sylweddol o'r asesiadau wedi mynd heibio i'r dyddiad cau;
· Pwysau parhaus yn ymwneud â chyfyngiadau ar yr ystâd ac adnoddau, gan effeithio ar amseroldeb gweithgareddau cydymffurfio; a
· Yr angen am brosesau symlach, gan gynnwys galluogi camau cywiro ar unwaith yn ystod archwiliadau er mwyn lleihau oedi.

Cydnabu JC y gwelliant sylweddol yn ansawdd a manylion yr adroddiad, a chanmolodd y cynnydd a wnaed wrth gryfhau trefniadau llywodraethu ac adrodd ym maes iechyd a diogelwch. 

Holodd ALF am y cynnydd ar y rhaglen i leihau trais ac ymddygiad ymosodol, yn enwedig gweithredu'r Ymyriadau Ymarfer Cyfyngol (RPI), ac a oeddent wedi cael eu cymeradwyo. Cadarnhaodd yr AS fod Cam 1 o'r rhaglen wedi'i gymeradwyo, gan ddefnyddio adnoddau presennol. Fodd bynnag, roedd angen cymeradwyaeth bellach ar gyfer Cam 2, gyda chynnig busnes i'w ystyried gan y Pwyllgor Gweithlu a Datblygu Sefydliadol.

Cododd JC bryderon ynghylch y sefyllfa lle mae 67% o asesiadau risg tân wedi mynd heibio i'r dyddiad cau, a'r lefel o risg sy'n gysylltiedig â'r lefel hon o fethiant i gydymffurfio. Cytunodd yr aelodau y dylai adroddiadau yn y dyfodol nodi'n glir feysydd risg uchel – o bosibl drwy ddefnyddio dull graddio RAG – er mwyn cefnogi goruchwyliaeth effeithiol gan y Pwyllgor. 
CAM GWEITHREDU: MP

Mae'r Pwyllgor yn cytuno i HYSBYSU’R Bwrdd am y canlynol:
· Ymweliad diweddar Gwasanaeth Tân Canolbarth a Gorllewin Cymru ac achosion pryder posibl, gan sicrhau gwelededd rhagweithiol o'r risgiau cysylltiedig. 
· Cydymffurfiaeth ag asesiadau risg tân, gyda chyfran sylweddol o'r asesiadau wedi mynd heibio'r dyddiad cau (67%);
· Pwysau parhaus yn ymwneud â chyfyngiadau ar yr ystâd ac adnoddau, gan effeithio ar amseroldeb gweithgareddau cydymffurfio; a
· Yr angen am brosesau symlach, gan gynnwys galluogi camau cywiro ar unwaith yn ystod archwiliadau er mwyn lleihau oedi.

	RHAN 4. CYDYMFFURFIAETH A PHERFFORMIAD ANSAWDD CLINIGOL AC ANSAWDD GWASNAETH

	4.1 Adroddiad Perfformiad Ansawdd a Diogelwch

	78/26 
	Cyflwynodd LR yr adroddiad, gan nodi iddo gael ei drafod yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mai 2026 a'i fod yn parhau i esblygu er mwyn darparu naratif cliriach o berfformiad o fewn yr amgylchedd gweithredu presennol sydd dan bwysau mawr.

Tynnodd LR sylw at y ffaith bod:
· Mae prydlondeb gofal a chyfathrebu â chleifion yn parhau i fod yn feysydd allweddol sydd angen eu gwella; 
· Mae sefyllfa'r gweithlu yn sefydlog ar y cyfan, heb unrhyw swyddi gwag sylweddol ymhlith nyrsys na bydwragedd, er bod rhai heriau'n parhau o ran recriwtio i swyddi arbenigol; ac
· Mae'r sefydliad yn cynnal diwylliant cryf o adrodd am ddigwyddiadau, gan gefnogi dysgu a gwella gwasanaethau. 
Rhagwelodd CW ddirywiad ym mherfformiad y gwasanaethau canser, gyda data newydd yn dangos pwysau cynyddol; nodwyd hefyd ôl-groniad o gleifion yn aros am adroddiadau patholeg (yn enwedig o fewn llwybrau gofal ar gyfer cyflyrau croen), gan nodi bod angen camau gweithredu penodol i fynd i'r afael â'r oedi.

Manteisiodd RK ar y cyfle i roi diweddariad ynghylch pryderon a godwyd yn flaenorol ynghylch marwolaethau yn y gymuned na chawsant eu hadrodd yn amserol. Dywedodd RK fod oedi yn gysylltiedig yn bennaf â phrosesau gofal sylfaenol, gan gynnwys ymgysylltu cyfyngedig â'r gwasanaeth Gofal ar ôl Marwolaeth a diffyg mynediad at gofnodion cymunedol; cadarnhaodd:
· Mae ymgysylltu addysgol â meddygon teulu a thimau nyrsio cymunedol yn parhau;
· Roedd canllawiau a siartiau llif clir wedi'u datblygu i gefnogi adrodd amserol; a
· Chafodd gwaith pellach ei wneud i gryfhau cydlynu a phrosesau adrodd ar draws y system gyfan.
Cytunodd y Pwyllgor i HYSBYSU’R Bwrdd am y canlynol:
· Dirywiad disgwyliedig mewn perfformiad ym maes canser, gyda data sy'n dod i'r amlwg yn dangos pwysau cynyddol; ac
· Y nifer cronedig o gleifion sy'n aros am adroddiadau patholeg (yn enwedig o fewn llwybrau gofal croen), gydag angen am gamau gweithredu penodol i fynd i'r afael â'r oedi.
Cytunodd y Pwyllgor i HYSBYSU’R bwrdd am y cyd-destun gweithredu (pwysedd uchel yn y system) a materion allweddol, gan gynnwys:
· Galw am therapïau seicolegol; a
· Heriau perfformiad parhaus. 

	4.2 Wedi'i Optimeiddio'n Glinigol 

	79/26 
	Cyflwynodd CW ddwy astudiaeth achos i'r Pwyllgor, a oedd ill dau yn dangos cymhlethdod ac oedi o fewn llwybrau rhyddhau cleifion. Amlinellodd CW fod y ddau glaf: 
· Wedi profi cyfnodau hir yn yr ysbyty (81 diwrnod);
· Wedi profi cyfnodau sylweddol o oedi yn dilyn cael eu nodi fel rhai sydd wedi cyrraedd y cyflwr clinigol gorau posibl; a
· Cafwyd nifer o oedi yn y broses, gan gynnwys oedi o ran capasiti ac asesu, gwneud penderfyniadau, a heriau wrth sicrhau lleoliadau neu becynnau gofal priodol.

Wrth ystyried yr achosion, nododd yr aelodau:
· Roedd y ddwy astudiaeth achos yn cynrychioli mater ehangach, gydag achosion tebyg wedi'u gweld ar draws y system; 
· Gall cyfnodau hir yn yr ysbyty arwain at ddirywiad yng nghyflwr y claf; 
· Roedd y nifer cyfyngedig o Aseswyr Lles Gorau o bosibl yn cyfrannu at oedi; a 
· Byddai'r angen am benderfynu amserol ac amlddisgyblaethol ar y cychwyn yn cyfrannu at osgoi dyrannu llwybr amhriodol. 

Tynnodd ALF sylw at y ffaith bod yr achosion yn dangos cymhlethdod cynhenid llwybrau rhyddhau, gan gynnwys ffactorau y tu hwnt i reolaeth uniongyrchol y Bwrdd Iechyd. 

Mynegodd JC bryder sylweddol ynghylch tystiolaeth o oedi wrth gyfathrebu ac wrth wneud penderfyniadau – gan gynnwys cyfnodau hir cyn ymgysylltu â theuluoedd – a’r diffyg tystiolaeth glir o asesu risg parhaus ar gyfer cleifion sy’n wynebu oedi hirfaith. Pwysleisiodd JC fod y Bwrdd Iechyd yn wynebu'r risg o achosi niwed y gellid ei osgoi, ac nad oedd y prosesau presennol yn gweithredu ar y lefel ofynnol o ran prydlondeb na chysondeb. 

Cynigiodd LR:
· Dylid sefydlu dadansoddiad sylfaenol o amserlenni ac oedi wrth ryddhau cleifion;
· Dylid nodi pwyntiau oedi allweddol ac aneffeithlonrwydd prosesau (“rhwystrau a chyfyngiadau”);
· Dylid olrhain cynnydd drwy fesurau y gellir eu mesur, er mwyn dangos gwelliant dros amser; a
· Dylai adroddiadau yn y dyfodol ganolbwyntio ar berfformiad y system a chanlyniadau, yn hytrach nag achosion unigol yn unig. 

Tynnodd NM sylw at y gwaith parhaus rhwng y Bwrdd Iechyd ac Awdurdodau Lleol, gan gynnwys mwy o ymgysylltu cydweithredol ar lefel arwain a chynnydd o ran llwybrau ailalluogi. 

Diolchodd JC i CW am y cyflwyniad a gofynnodd i'r broses o gyflwyno astudiaethau achos barhau er mwyn cefnogi'r broses ddysgu a'r gwaith craffu. 

Cytunodd y Pwyllgor i GYNGHORI’R Bwrdd ynghylch y cynigion canlynol:
·  Dylid sefydlu dadansoddiad sylfaenol o amserlenni ac oedi wrth ryddhau cleifion;
· Dylid nodi pwyntiau oedi allweddol ac aneffeithlonrwydd prosesau (“rhwystrau a chyfyngiadau”);
· Dylid olrhain cynnydd drwy fesurau y gellir eu mesur, er mwyn dangos gwelliant dros amser; 
· Dylai adrodd yn y dyfodol ganolbwyntio ar berfformiad y system a chanlyniadau, yn hytrach nag achosion unigol yn unig; a 
· Tynnodd y ddwy astudiaeth achos ar gleifion sydd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol sylw at wersi a chyfleoedd sylweddol.

	4.3 Archwiliadau Allanol  

	80/26
	Derbyniodd y Pwyllgor yr adroddiad ar Arolygiadau Allanol. 

Cyflwynodd HL yr adroddiad drwy dynnu sylw at y pwyntiau canlynol:
· Mae arolygiad ar y cyd gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (HIW) ac Arolygiaeth Gofal Cymru o Wasanaethau Anabledd Dysgu yn y Gymuned wedi'i drefnu ar gyfer mis Mehefin 2026, a bydd y canfyddiadau'n cael eu hadrodd yn ôl i'r Pwyllgor;
· Mae nifer o gamau gweithredu heb eu cwblhau eto, yn enwedig o fewn gwasanaethau iechyd meddwl ac anableddau dysgu; mae hyn yn bennaf oherwydd oedi wrth ddarparu tystiolaeth o gamau a gwblhawyd yn y system fonitro, yn hytrach na diffyg cynnydd. Rhoddwyd sicrwydd bod system olrhain gadarn ar waith, ac adolygwyd y cynnydd yn rheolaidd drwy gyfarfodydd perfformiad gyda grwpiau gwasanaeth. 

Diolchodd JC i HL am y cyflwyniad a chroesawodd sylwadau gan yr aelodau. 

Cododd ALF gwestiwn ynghylch cwmpas yr arolygiad arfaethedig o wasanaethau anableddau dysgu yn y gymuned, ac a oedd yn cwmpasu pob safle ar draws y Bwrdd Iechyd. Cadarnhaodd HL fod yr archwiliad yn ymwneud â gwasanaethau penodol (nid pob safle) ac yn rhan o raglen barhaus o archwiliadau. 

Cododd JC bryderon ynghylch nifer yr argymhellion sydd heb eu gweithredu – yn enwedig yn achos Clinig Caswell – a'r rhesymau dros yr oedi wrth gwblhau camau gweithredu. Cadarnhaodd HL fod camau gweithredu sy'n weddill yn cael eu hadolygu'n weithredol gyda grwpiau gwasanaeth, gan ganolbwyntio ar sicrhau bod tystiolaeth briodol yn cael ei chyflwyno i ddangos eu bod wedi'u cwblhau. Gofynnodd JC am ddiweddariad y tu allan i'r Pwyllgor ynghylch y camau gweithredu sy'n weddill ar gyfer Clinig Caswell. 
CAM GWEITHREDU: HL 

Gofynnodd JC am sicrwydd bod y pryderon canlynol yn cael sylw drwy brosesau llywodraethu clinigol perthnasol:
· Capasiti theatr mamolaeth, gan nodi materion a godwyd drwy ganfyddiadau arolygu; a 
· Gweladwyedd uwch-reolwyr a chyfathrebu â staff y ward ôl-enedigol, yn enwedig mewn meysydd sydd dan bwysau.
Mewn ymateb, cadarnhaodd LR fod gwasanaethau mamolaeth yn gweithredu gydag un theatr bwrpasol, gyda darpariaeth ychwanegol drwy gyfleusterau theatr cyffredinol, a bod y risgiau’n cael eu rheoli drwy brosesau sefydledig, er y byddai angen buddsoddiad cyfalaf ar gyfer datrysiad hirdymor. 

Cytunodd y Pwyllgor i HYSBYSU’R bwrdd am y canlynol:
· Diweddariad brys ar gamau gweithredu'r Grŵp Gwasanaeth i fynd i'r afael â'r argymhellion sy'n weddill ynghylch Clinig Caswell, a'r rhesymau dros oedi wrth gwblhau'r camau hynny.

	RHAN 5. ER GWYBODAETH

	5.1 Adroddiad cryno Is-bwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Chanlyniadau y Cyd-Bwyllgor Comisiynu

	81/26 
	Cymerodd LR yr adroddiad fel pe bai wedi'i ddarllen, gan nodi ei fod ar yr agenda er gwybodaeth yn unig. 

Ceisiodd JC eglurhad ynghylch y cynorthwyydd electronig/technoleg gynorthwyol, ei ystyr a'i gwmpas. Cafodd aelodau wybod bod technoleg gynorthwyol yn cyfeirio at offer digidol sy'n cefnogi cleifion (e.e. cymhorthion cyfathrebu fel technolegau lleferydd ac iaith). Gofynnodd JC am ragor o wybodaeth ynghylch y sefyllfa o ran llawdriniaeth ailadeiladu'r fron, yn enwedig nifer y cleifion yr effeithiwyd arnynt a hyd y cyfnod yr oedd cleifion wedi bod yn aros. Cytunodd LR i wneud gwaith dilynol a darparu rhagor o wybodaeth ynghylch llawdriniaeth ailadeiladu'r fron, gan nad oedd y wybodaeth hon ar gael ar unwaith.
CAM GWEITHREDU: LR

Gwnaeth y Pwyllgor; 
· Cydnabu’r adroddiad er gwybodaeth. 

	5.2 Ymgysylltiad y Bwrdd ac Ymweliadau â Safleoedd 

	82/26
	Derbyniwyd yr adroddiad ar ymgysylltu'r Bwrdd ac ymweliadau â safleoedd gan y Pwyllgor. 

Trafododd yr aelodau bwysigrwydd:
· Sicrhau bod y rhaglen ymweliadau ar gyfer y dyfodol yn adlewyrchu'r aelodaeth bresennol, gan nodi y bydd angen gwneud newidiadau oherwydd y newidiadau sydd ar ddod o ran Aelodau Annibynnol; a 
· Gwneud y mwyaf o werth ymweliadau drwy nodi dysgu thematig ar draws safleoedd, yn hytrach nag ystyried ymweliadau ar wahân.

Dywedodd ALF ei bod wedi cyflwyno adroddiad yn ymwneud ag ymweliad blaenorol â Chlinig Caswell; fodd bynnag, nid oedd wedi cael ei gofnodi. Nododd hefyd nad oedd y rhaglen ar gyfer y dyfodol yn ei chynnwys ar gyfer ymweliadau yn y chwarteri diweddarach, rhywbeth a fyddai angen ei ddiwygio.  
CAM GWEITHREDU: GL

Gwnaeth y Pwyllgor:
· Cydnabod yr adroddiad er gwybodaeth. 

	RHAN 6. MATERION ERAILL

	6.1 Eitemau i'w cyfeirio at Bwyllgorau eraill

	83/26 
	Pwyllgor Perfformiad a Chyllid 
· Dylid cyfeirio goblygiadau cost haint at y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid i'w hystyried ymhellach.

Pwyllgor y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol 
· Dylid cyfeirio'r risg yn ymwneud â staffio ym meysydd Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu at y Pwyllgor Gweithlu a Datblygu Sefydliadol, gan ei fod yn fater sy'n ymwneud yn bennaf â'r gweithlu neu gapasiti, yn hytrach na llywodraethu ansawdd.

	6.2 Trafod Effeithiolrwydd y Pwyllgor

	84/26 
	Ni chodwyd unrhyw bryderon na materion ynghylch effeithiolrwydd y cyfarfod. 

	6.3 Unrhyw Fusnes Arall

	85/26
	Ni drafodwyd unrhyw fusnes pellach a daeth y cyfarfod i ben.

	Cyfarfod nesaf Bwrdd BIPBA: Dydd Iau 6 Awst 2026



Daeth y cyfarfod i ben am 13:16pm
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