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Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe 
Heb eu cadarnhau  Cofnodion Cyfarfod y Bwrdd Iechyd 
a gynhaliwyd ar 31 Ionawr 2024 am 10.30am, Ystafell y Mileniwm, Pencadlys (wedi'i ffrydio'n fyw trwy YouTube)

Aelodau'r Bwrdd a oedd yn Bresennol
Emma Woollett		Cadeirydd 
Steve Spill	Is-gadeirydd
Richard Evans 	Prif Weithredwr 
Darren Griffiths    Cyfarwyddwr Cyllid a Pherfformiad
Anjula Mehta      Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol Dros Dro (tan 33/24)
Anne-Louise Ferguson        Aelod Annibynnol
Christine Morrell	Cyfarwyddwr Therapïau a Gwyddor Iechyd 
Debbie Eyitayo             Cyfarwyddwr y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol (OD)
Gareth Howells	             Cyfarwyddwr Nyrsio a Phrofiad Cleifion 
Jackie Davies		Aelod Annibynnol 
Jean Church              Aelod Annibynnol
Keith Lloyd                     Aelod Annibynnol
Keith Reid		Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd 
Nicola Matthews      Aelod Annibynnol
Nuria Zolle 		Aelod Annibynnol
Raj Krishnan		Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol Dros Dro
Reena Owen		Aelod Annibynnol
Judith Vincent, Aelod Cyswllt o’r Bwrdd 

Hefyd yn Bresennol:	
Deb Lewis                     Prif Swyddog Gweithredu (tan 33/24)
Hazel Lloyd                    Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol		
Matt John		Cyfarwyddwr Digidol 
Richard Thomas           Cyfarwyddwr Mewnwelediad, Cyfathrebu ac Ymgysylltu
Claire Mulcahy 		 Uwch Reolwr Llywodraethu Corfforaethol
Kath Hart Pennaeth           Nyrsio, Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu 
(Cofnod 17/24)


	Rhif Cofnod
	
	Cam Gweithredu

	15/24
	CROESO A CHYFLWYNIADAU 
	

	
	Croesawodd y cadeirydd bawb i’r cyfarfod a nododd mai hwn oedd cyfarfod Bwrdd Cyhoeddus olaf Debbie Eyitayo. Diolchodd iddi am ei hymroddiad, ei chyngor a'i chefnogaeth i'r Bwrdd a Swyddogaeth y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol. Bydd hi hefyd yn gadael y sefydliad gydag etifeddiaeth Strategaeth y Bobl. 
Derbyniwyd ymddiheuriadau am absenoldeb oddi wrth Keith Lloyd, Aelod Annibynnol, Jackie Davies, Andrew Jarrett, Aelod Cyswllt o'r Bwrdd a Judith Vincent, Aelod Cyswllt o'r Bwrdd.
	

	16/24
	DATGANIADAU O FUDDIANT
	

	
	Ni wnaed unrhyw ddatganiadau ar ddechrau’r cyfarfod. 
	

	[bookmark: _Hlk153803593]17/24
	STORI CLAF
	

	
	Croesawyd Kath Hart i’r cyfarfod. 
Derbyniwyd stori claf.  
Cyflwynodd Gareth Howells stori claf a oedd wedi treulio amser yn ddiweddar yn uned adsefydlu/dadwenwyno cyffuriau ac alcohol y bwrdd iechyd. Mae'r fideo yn cael ei adrodd gan y claf ei hun ac mae'n amlygu'r profiad cadarnhaol a gafodd. 
Wrth drafod, codwyd y pwyntiau canlynol;
Dywedodd Nicola Matthews fod hon yn stori wych. Holodd ynghylch yr amserlen ar gyfer atgyfeiriadau a beth oedd y cymorth hirdymor sydd ar gael. Dywedodd Kath Hart fod llawer o waith wedi'i wneud ar y llwybr a bod mynediad wedi'i wneud yn fwy effeithlon. Mae dadwenwyno yn cynnwys pum gwely ac arhosiad pythefnos yn unig. Roedd model ysgogi adferiad a oedd yn cynnwys agweddau seicoleg, ffisiotherapi ac yna mae cleifion yn cael eu rhyddhau i'r gymuned o dan y tîm cyffuriau ac alcohol cymunedol, mae cysylltiadau cryf gyda'r trydydd sector hefyd. Sicrhaodd hi fod y llwybr yn un barhaus. 
Holodd Anne-Louise Ferguson sut roedd staff yn yr uned a beth oedd y gymhareb claf/staff. Dywedodd Kath Hart ei fod yn cael ei staffio gan weithlu nyrsio cofrestredig ac anghofrestredig. Roedd adolygiad wedi'i gynnal a bu cynnydd gyda dwy nyrs gofrestredig ac un gweithiwr cymorth gofal iechyd fesul shifft yn ogystal â buddsoddiad ar gyfer therapi galwedigaethol, ffisiotherapi a chymorth seicoleg. Mae hyn wedi bod yn newid diweddar, ar ôl COVID, lle cafodd y gwasanaeth ei oedi a alluogodd y cyfle i ailedrych ar y gwasanaeth. Darparwyd buddsoddiad drwy'r Bwrdd Cynllunio Ardal. 
Cam gweithredu - Kath Hart i ddarparu gwybodaeth i aelodau ar y rhestr aros am y gwasanaeth hwn. 
	




















	Penderfyniad:
	· darparu gwybodaeth am restr aros y gwasanaeth cyffuriau ac alcohol i aelodau; 
· Nodwyd hanes y claf.
	KH

	18/24
	COFNODION Y CYFARFOD BLAENOROL
	

	
	Derbyniwyd a chymeradwywyd cofnodion cyfarfod y Bwrdd a gynhaliwyd ar 30 Tachwedd 2023 fel cofnod gwir a chywir. 
	

	19/24
	MATERION SY'N CODI
	

	
	Ni chodwyd unrhyw faterion. 
	

	20/24
	COFNOD GWEITHREDU  
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd y cofnod gweithredu. 
	

	21/24
	ADRODDIAD Y CADEIRYDD 
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd diweddariad gan y Cadeirydd ar weithgareddau diweddar.   
	

	Penderfyniad:
	Dylid nodi'r adroddiad. 
	

	22/24
	ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn rhoi diweddariad ynghylch gweithgareddau diweddar. 
Wrth gyflwyno’r adroddiad, tynnodd Richard Evans sylw at y pwyntiau canlynol: 
· Roedd dechrau'r flwyddyn wedi bod yn heriol ond parhaodd y bwrdd iechyd â'i ymrwymiad i ofal o ansawdd sy'n canolbwyntio ar y claf;  
· Roedd y bwrdd iechyd wedi’i uwchgyfeirio’n ddiweddar gan Lywodraeth Cymru i ymyrraeth wedi’i thargedu ar gyfer perfformiad a chanlyniadau mewn gofal wedi’i gynllunio, canser a gofal heb ei drefnu, yn benodol amseroedd aros ambiwlansys; 
· Mae'r Ombwdsmon wedi cyhoeddi adroddiad ar dri chlaf orthopaedeg yn ymwneud ag arosiadau hir.  Roedd canfyddiadau’r Ombwdsmon wedi’u derbyn yn llawn a darparwyd ymddiheuriadau i’r tri chlaf, a oedd i gyd wedi cael eu llawdriniaethau.  Bu nifer o wiriadau o fewn y gwasanaeth orthopaedeg i sicrhau nad oes unrhyw achosion tebyg eraill ac mae hyfforddiant staff wedi'i sefydlu i sicrhau bod rheolau RTT yn cael eu dilyn; 
· Roedd nifer o gleifion yn aros am amser hir am lawdriniaeth oherwydd bod yn rhaid cynnal eu llawdriniaeth yn Nhreforys oherwydd y cymhlethdod a'r angen am fynediad i UThD.  Mae gwaith sylweddol wedi'i wneud i fynd i'r afael â hyn, gan ddefnyddio'r theatrau newydd yn CNPT a chydweithio â Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda; 
· Rydym hefyd wedi rhoi rhaglenni ymarfer corff a ffordd o fyw ar waith ar gyfer y cleifion hynny sydd ar restrau aros, yn ogystal ag adferiad ar ôl llawdriniaeth. 
· Nid yw'r galw ar wasanaethau wedi lleihau, a bu heriau penodol ar ein safleoedd gyda heintiau sydd wedi effeithio ar fynediad i welyau a chyfyngiadau ar ymweliadau i gleifion; 
· Sefydliad Ffrwythlondeb Cymru: roedd trafodaeth fanwl wedi'i chynnal gyda Phwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru a'r Awdurdod Ffrwythloni Dynol ac Embryoleg i fynd i'r afael â phryderon.  Roedd cynnydd da wedi'i wneud mewn perthynas â safle'r Person Cyfrifol (RP), gyda phum ymgeisydd yn sefyll yr arholiad, ac roedd plymio dwfn ar y gweill i opsiynau'r dyfodol.  Roedd Llais yn cael ei hysbysu ym mhob cam; 
· Yn ystod y Gweithredu Diwydiannol diweddar, cafwyd cefnogaeth enfawr gan feddygon ymgynghorol a meddygon arbenigol i gadw gwasanaethau’n ddiogel ond roedd rhai triniaethau dewisol wedi’u canslo.  
· Llongyfarchiadau i’r staff hynny a oedd wedi ennill gwobrau ar draws y bwrdd iechyd, yn enwedig Dindi Gill, sef sefydliad Rhwydwaith Trawma Cymru. 
Wrth drafod, codwyd y pwyntiau canlynol, 
Cyfeiriodd Nuria Zolle at yr ymyrraeth wedi'i thargedu a gofynnodd am sicrwydd ar y map ffordd allan o uwchgyfeirio. Ymatebodd Richard Evans fod y bwrdd iechyd eisoes yn gwneud trefniadau cynllunio ymlaen llaw a’u bod yn cyfarfod â Llywodraeth Cymru i gytuno ar y metrigau a’r gofynion ar gyfer dad-ddwysáu a’r cymorth a ddarperir.
Cyfeiriodd Nuria Zolle at y Meddygfeydd yn y Cymer a Chwmafan a holodd a oedd gan y bwrdd iechyd oruchwyliaeth o'r hyn sy'n digwydd ym maes gofal sylfaenol er enghraifft o fewn y gofrestr risg. Ymatebodd Darren Griffiths fod y strategaeth ystadau newydd ei chyhoeddi ar gyfer safleoedd byrddau iechyd, ac y byddai gwaith yn cael ei wneud i asesu gofynion ystadau mewn gofal sylfaenol dros y 12 mis nesaf.
	



	23/24
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR ANSAWDD A DIOGELWCH
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi'r materion allweddol a drafodwyd gan y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:
· Darparodd yr adroddiadau benawdau allweddol o drafodaethau yn y cyfarfodydd ym mis Tachwedd a Rhagfyr 2023; 
· Trafodwyd y Weithdrefn Weithredu Safonol Enghreifftiol Llif Parhaus (CF). Roedd rhai elfennau o'r model 
· Amlygodd yr adroddiad amlygu Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu fod y grŵp yn gryf o ran dangosyddion ansawdd ond y bu rhai cwestau heriol; 
· Derbyniwyd yr adroddiad perfformiad a nodwyd bod y perfformiad mynediad 4-awr yn unol â'r trywydd. Clywodd yr aelodau fod amseroedd aros endosgopi wedi gostwng a bod sefyllfa ychydig yn well ar gyfer Canser a fyddai'n cael ei adrodd ym mis Ionawr 2024; 
· Mae’r pwyllgor yn cael diweddariadau ar ddau ymweliad dirybudd gan SUT: Mamolaeth, Medi 2023 (a adroddwyd eisoes) a Chlinig Caswell lle nad oedd angen unrhyw sicrwydd ar unwaith. 
· Ym mhwyllgor mis Rhagfyr, derbyniwyd yr adroddiad uchafbwyntiau ar gyfer Singleton a Chastell-nedd Port Talbot; 
· Trafodwyd adroddiad ar Drawsnewid y Gweithlu Mamolaeth ac er gwaethaf tuedd gadarnhaol mewn swyddi gweigion, roedd lefel uchel o absenoldeb salwch a mamolaeth yn parhau.  Dywedwyd wrth yr aelodau bod y bwrdd iechyd yn gor-recriwtio er mwyn darparu rhywfaint o wytnwch; 
· Mae nifer y Cleifion a Optimeiddiwyd yn Glinigol yn y system yn parhau i fod yn annerbyniol o uchel; 
· Atal heintiau Mae rheoli yn Nhreforys yn bryder ac mae'r bwrdd iechyd yn parhau i fod yn eithriad mewn rhai meysydd; 
· Yn y cyfarfod ym mis Ionawr 2024, derbyniwyd stori staff gan Hwylusydd Gofal y Geg a amlygodd broblem sylweddol yn enwedig gyda chleifion bregus ac oedrannus. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol.
Cyfeiriodd Nuria Zolle at y model CF a holodd am brofiad y cleifion hynny a oedd yn aros ar wardiau cyn bod gwelyau ar gael. Dywedodd Deb Lewis fod gwely ychwanegol yn cael ei roi ar y ward a'i ddefnyddio am gyfnod byr yn unig, ond cydnabu nad dyma'r amgylchedd gorau a bod angen gwella hyn. 
Holodd Nuria Zolle am effaith y ffigurau perfformiad ac a yw'r cloc ED yn ticio'n barhaus gan y gall hyn gymell yr ymddygiadau anghywir. Dywedodd Deb Lewis fod y cloc ED yn cychwyn yr eiliad y mae'r cleifion yn yr ambiwlans ac unwaith y byddant wedi symud allan o'r Adran Achosion Brys, mae'r cloc yn cael ei stopio yn unol â chanllawiau cenedlaethol. 
Gofynnodd yr aelodau am ragor o wybodaeth am y model llif parhaus a sut roedd y system yn gweithio. Dywedodd Deb Lewis fod y model hwn wedi bod yn llwyddiannus mewn ardaloedd eraill fel Bryste, ac er bod y bwrdd iechyd wedi gweld problemau roedd wedi gweithio’n dda ar y cyfan. Mae'r model yn gweithio drwy anfon cleifion ymlaen llaw, yn seiliedig ar ryddhau disgwyliedig ar ward, gyda'r nod bod y gollyngiadau hynny'n digwydd yn gyflym. Bu ymgysylltu da o fewn y sefydliad ond mae’r gyfradd rhyddhau wedi arafu, sy’n golygu nad yw’r llif wedi bod yn barhaus. Nid yw'r gwelyau wedi bod ar gael yn ddigon cyflym. Sicrhaodd y byddai'r model yn cael ei ailystyried fel rhan o'r Ymyrraeth wedi'i Dargedu ac y byddai ffocws ar y llif allan o'r adran ED. Byddai diweddariad yn cael ei roi i'r Bwrdd maes o law. 
Holodd Anne-Louise Ferguson a oedd sefyllfa cleifion sydd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol (COP) yn effeithio ar lif parhaus. Dywedodd Deb Lewis fod hyn yn wir yn enwedig gan fod gormod o welyau ysbyty acíwt, lle y dylent fod o fewn y modelau cymunedol ac adsefydlu. Mae'r mesur yn canolbwyntio ar y drws ffrynt ond roedd problem gyda'r system. Roedd strategaeth eiddilwch yn cael ei datblygu sy'n dod â'r model cymunedol i mewn.  Bu buddsoddiad sylweddol mewn gwasanaethau cymunedol ond nid oeddent yn pontio'r bwlch ar hyn o bryd. Mae'r gwaith o ddatblygu strategaeth yn mynd rhagddo ar hyn o bryd a byddai'n symud yn gyflym dros y misoedd nesaf. Ychwanegodd Anjula Mehta fod COPs angen dwy elfen o ffocws: yn gyntaf, deall anghenion y claf a’u bod yn cael eu hasesu yn y lle iawn ac yn ail, sicrhau bod gwasanaethau yn y gymuned i fynd i’r afael â’r anghenion hynny. Dywedodd yr aelodau y byddai hyn yn ddwys o ran staff a chynghorwyd y gallai fod yn ychwanegedd o bosibl ond y gallai fod yn ail-bwrpasu staff. 
Ychwanegodd Richard Thomas fod y model llif parhaus yn gatalydd ar gyfer rhyddhau ac y dylai helpu yn y broses honno. O ran y budd i gleifion, mae cleifion yn mynd i'r ward gywir ar ddechrau'r broses.  
Dywedodd Gareth Howells fod pob maes yn cael asesiad risg cyn i gleifion gael eu trosglwyddo o'r Adran Achosion Brys fel rhan o'r model a bod gan bob ardal gynllun/proses wedi'i sefydlu gan y metronau ac mae tystiolaeth ddogfennol o hyn. Sicrhaodd fod yr asesiad risg yn edrych ar y llwybr cyfan ac roedd hyn yn bwysig iawn. 
	




















	Penderfyniad:
	· Cyflwyno diweddariad ar yr adolygiad a chynnydd y model llif parhaus i'r Bwrdd maes o law; 
· Y Strategaeth Eiddilwch i'w chyflwyno i'r Bwrdd maes o law; 
· Dylid nodi'r adroddiad.
	


	24/24
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR PERFFORMIAD A CHYLLID
	

	
	Derbyniwyd yr adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
· Mae’r adroddiad yn ymdrin â’r penawdau allweddol o gyfarfodydd Tachwedd a Rhagfyr 2023; 
· Cyllid; bu ffocws ar gyflawni'r cyfanswm rheolaeth a thrafodaeth am dâl amrywiol yn enwedig mewn perthynas â recriwtio nyrsys rhyngwladol. 
Derbyniwyd y wybodaeth ddiweddaraf am Gwddf Tor-asgwrn y forddwyd a'r angen am welyau wedi'u neilltuo. Nodwyd bod gan y Bwrdd Iechyd y nifer uchaf o achosion o dorri asgwrn clun yng Nghymru felly roedd yn hollbwysig sicrhau bod gennym y llwybr cywir ar waith;  
· Derbyniwyd diweddariad ar ofal wedi'i gynllunio a oedd yn canolbwyntio ar y sefyllfa orthopaedeg a'r theatrau newydd yng Nghastell-nedd Port Talbot. 
· Therapi Iaith a Lleferydd, mae pryderon am y cyfrifoldebau newydd o dan Anghenion Dysgu Ychwanegol heb unrhyw adnoddau ychwanegol. 
· Cafwyd plymiad dwfn mewn gofal heb ei drefnu a roddodd ddiweddariadau ar y trefniadau sydd ar waith ar gyfer gwelyau ymchwydd yn Singleton ac yn y gymuned; 
· Yng nghyfarfod Ionawr 2023, derbyniodd y pwyllgor adroddiad ar gostau rhagnodi a chyfraddau arbedion ac imiwneiddio yn BIPBA;  
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol. 
Dywedodd Pat Price fod cynllun cadarn ar waith ar gyfer cyflawni'r cyfanswm rheoli o £17m. Roedd risg sylweddol ond mae tryloywder yn gryf. Byddai adroddiad yn cael ei ddarparu i'r Bwrdd ar y cynllun glanio yn nodi symudiadau cadarnhaol a negyddol. 
Mewn perthynas â thorri asgwrn y forddwyd, hysbysodd Anjula Mehta fod gwaith ar y gweill i fapio'r llwybr gyda ffocws ar hyd arhosiad a sicrhau bod y gweithlu cywir yn cael ei leoli gyda'r nod o glustnodi gwelyau ar gyfer y garfan honno o gleifion. Ychwanegodd Christine Morrell fod gwaith yn y maes atal cwympiadau yn allweddol ar gyfer hyn a bod y bwrdd iechyd yn edrych ar y ddarpariaeth yn y gymuned a ffocws ar gydbwysedd cryfder, yn ogystal ag iechyd esgyrn. Nododd Jean Church fod hon yn enghraifft dda o le mae gan ofal sylfaenol ac eilaidd y llwybr integredig hwnnw. 
	













	25/24
	ADRODDIAD AROLYGIAETH IECHYD CYMRU (MAMOLAETH).
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn rhoi diweddariad ar adroddiad Arolygiaeth Iechyd Cymru ar Famolaeth. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, amlygwyd y pwyntiau canlynol;  
· Roedd yr adroddiad yn rhoi diweddariad ar gynnydd y cynllun gweithredu yn dilyn yr arolygiad dirybudd a gynhaliwyd ym mis Medi 2023; 
· Roedd saith maes lle'r oedd angen gweithredu ar unwaith ac ymatebwyd i'r rhain ac roedd cynllun gwella ar waith. Cyhoeddwyd hwn ar 15 Rhagfyr 2023 ac roedd wedi'i dderbyn gan AGIC;
· Mae'r grŵp gwasanaeth yn ymgysylltu ac wedi gwneud cynnydd sylweddol gyda 51% o'r camau gweithredu bellach wedi'u rhoi ar waith. 
· Mae gwasanaethau mamolaeth yn parhau i fod yn brysur yn weithredol a bu ffocws ar gefnogi staff a theuluoedd; 
· Mae yna fforwm agored wythnosol gyda staff i drafod heriau, adborth a chefnogaeth a gweithio'n agos gyda defnyddwyr gwasanaeth a theuluoedd 
· Cynhelir cyfarfodydd wythnosol i adolygu cynnydd cynllun gweithredu Arolygiaeth Iechyd Cymru; 
· Roedd yn bwysig tynnu sylw at y ffaith bod yr uned bellach wedi'i sefydlu'n llawn gyda'r bydwragedd a ymunodd ym mis Medi, a chafwyd recriwtio'n ddiweddar ar gyfer Gweithwyr Cymorth Gofal Iechyd gyda phymtheg wedi'u penodi a llawer o ddiddordeb yn y rôl; 
· Mae'r gwasanaeth yn gweithio'n agos gyda Llywodraeth Cymru o ran Monitro Manwl a chynhelir y cyfarfod cyntaf ar 15 Chwefror 2024; 
· Bu cryn ddiddordeb yn y gwasanaeth yn ddiweddar a chafwyd rhaglen dreigl o ymweliadau gan wleidyddion; 
· Mae proses porth ar waith ar gyfer ail-agor Canolfan Geni Castell-nedd Port Talbot yn ogystal â phrosesau llywodraethu mewnol cadarn. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol;
Tynnodd Nuria Zolle sylw at y ddau gam gweithredu sy'n weddill a oedd i fod i gael eu cwblhau erbyn mis Rhagfyr, sicrhaodd Gareth Howells y byddai'r rhain ar y gweill ac y byddent yn cael eu cynnwys yn nifer y cynlluniau gweithredu sydd ar y gweill ar hyn o bryd. 
Cyfeiriodd Nuria Zolle at y camau a oedd yn ymwneud â hyfforddiant statudol a gorfodol a gofynnodd am sicrwydd ar ôl cwblhau hyn. Dywedodd Gareth Howells fod angen rhywfaint o realaeth o ran yr amserlenni a rhoddodd sicrwydd, gyda mwy o staff, fod hwn yn faes ffocws a'i fod yn ennill momentwm i gyrraedd 85% dros y misoedd nesaf. Byddai cynnydd ar y cam hwn yn dod yn ôl i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch.  Sicrhaodd Debbie Eyitayo hefyd fod yr uwch dîm rheoli yn gweithio drwy hyn ac yn ei fonitro. Roedd ffocws ar DPP yn ogystal ag iechyd a lles a chymorth seicoleg. Bu cynnydd rhagorol o ran recriwtio ym maes mamolaeth ac obstetreg. Bu cynnydd rhagorol o ran recriwtio ym maes mamolaeth ac obstetreg. Mae sgôr y gofrestr risg wedi gostwng i 20 o 25.  Dywedodd fod absenoldebau yn y gwasanaethau mamolaeth wedi peri pryder ond rhoddodd sicrwydd i'r Bwrdd y gwelwyd gostyngiad er ei fod yn dal yn uchel. 
Gwnaeth Nicola Matthews sylw ar ymweliad diweddar yr Aelod Annibynnol a’i fod yn gyfle da i gael sgyrsiau amrwd â’r staff. Rhoddodd adborth i'r bwrdd sut roedd pob aelod o staff yn ymroddedig ac yn ymroddedig i ddarparu'r gofal gorau. Holodd beth fyddai'r trefniadau tymor hir o ran cadarnhau eu lles gyda'r staff. Ychwanegodd fod hwn wedi bod yn gyfnod heriol iawn i'r staff a'r teuluoedd. Roedd proses dda ar waith i ymdrin ag unrhyw faterion a nodwyd ac roedd goruchwyliaeth gadarn. Nid oes modd negodi tryloywder a didwylledd y gwasanaeth a’r bwrdd iechyd. Amlygodd nad oedd hyn yn ymwneud â bydwragedd yn unig, ond ei bod yn bwysig tynnu sylw at y tîm amlddisgyblaethol ymroddedig cyfan.
Soniodd Anne-Louise Ferguson hefyd am yr ymweliad diweddar a chyfleodd sgwrs gyda meddyg a oedd yn falch iawn o ysbryd y tîm a’r cydweithrediad. Siaradodd hefyd â chlaf a oedd yn frwdfrydig iawn am y cymorth a gafodd yn ystod ei chyfnod yno. 
Nododd yr aelodau y swm enfawr o waith a ddaeth yn sgil yr adolygiadau ac na ddylid diystyru graddau'r mewnbwn. Cytunodd Gareth Howells a thynnodd sylw at yr angen i’w gael yn iawn o ran yr adolygiadau a sicrhau bod y teuluoedd yn cael y gofal gorau.
Holodd Pat Price ynghylch yr amserlen ar gyfer ailagor y ganolfan eni yng Nghastell-nedd Port Talbot. Dywedodd Gareth Howells fod y ganolfan wedi'i chau at ddibenion diogelwch gan nad oedd digon o weithlu iddi fod ar agor yn ddiogel. Ar adeg cau, symudwyd yr holl staff cymunedol i Singleton, ond erbyn hyn mae'r sefydliad yn llawn, gellir symud staff yn ôl i'r gymuned a'r ganolfan eni. 
Roedd dewis y claf yn bwysig iawn, ond mae angen iddo fod yn glinigol ddiogel i wneud hynny. Bydd llwybrau a sicrhau cysylltiadau gyda Gwasanaethau Ambiwlans Cymru yn eu lle cyn y gellir gwneud ymrwymiad i ailagor er bod y cynllun ar gyfer diwedd mis Mawrth 2024. Dywedodd Gareth Howells y byddai'r Broses Gateway ar gyfer ail-agor y ganolfan eni hefyd yn cael ei goruchwylio gan y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch. 
Dywedodd Deb Lewis fod y risg wedi'i gydnabod mewn perthynas ag ymateb ambiwlansys a throsglwyddiadau o CNPT a bod gwasanaethau ychwanegol yn cael eu comisiynu hyd at 2.00am, mae hwn yn wasanaeth Cymru gyfan ac ar gyfer trosglwyddiadau brys.
Gofynnodd Reena Owen am sicrwydd pellach ynghylch cynllunio’r gweithlu a sicrwydd nad yw’r bwrdd iechyd yn y pen draw yn yr un sefyllfa. Disgrifiodd Gareth Howells y broses ffrydio bydwragedd a’r her o gael dim ond un garfan o fydwragedd ar gael yn flynyddol (Hydref), ac mae’r trafodaethau hynny’n cael eu cynnal gydag Addysg a Gwella Iechyd Cymru i gynyddu nifer y bydwragedd sy’n cael eu hyfforddi.
Sicrhaodd hefyd fod yna recriwtio gweithredol, hysbysebion sydd bob amser yn agored a bod y bwrdd iechyd yn gor-recriwtio i sicrhau nad oes unrhyw fylchau, er bod hyn yn erbyn y cefndir o brinder bydwragedd yn genedlaethol. 
Yr allwedd yw annog bydwragedd newydd mai Abertawe yw'r lle gorau i weithio. 
Sicrhaodd fod cyfarfodydd staffio bob dydd yn cael eu cynnal a bod adolygiadau 24 awr ar y gweill i sicrhau nad ydym yn mynd i'r un sefyllfa. Ar hyn o bryd mae 14 i 16 o fydwragedd ar sifft yn Singleton ac mae’r canllawiau yn 14 sy’n gadarnhaol.
Cam gweithredu – Ansawdd a Diogelwch i gael trosolwg o gynnydd cynllun gweithredu AGIC. Yn benodol hyfforddiant Statudol a Gorfodol a'r broses porth ar gyfer y ganolfan eni
Cam gweithredu – Y Gweithlu, Datblygu Sefydliadol a Digidol i gael trosolwg o’r cynllun recriwtio a chadw mamolaeth
	

	Penderfyniad 
	· Nododd yr aelodau'r cynnydd a wnaed tuag at gydymffurfio â'r cynlluniau gwella; 
· Cymeradwywyd bod y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch i oruchwylio gweithrediad y cynlluniau ar ran y Bwrdd.  
	

	26/24
	ADOLYGIAD ANNIBYNNOL MAMOLAETH A NEWYDD
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn rhoi diweddariad ar yr Adolygiad Annibynnol Mamolaeth a Newyddenedigol. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, amlygwyd y pwyntiau canlynol; 
· Mae'r adroddiad yn rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf am y cynnydd i gychwyn adolygiad allanol o wasanaethau mamolaeth a newyddenedigol; 
· Bydd yr adolygiad yn ystyried tri maes: canlyniadau clinigol, profiad cleifion a staff ac arweinyddiaeth a llywodraethu.  
· Mae Cadeirydd y panel goruchwylio wedi'i benodi, Margaret Bowron KC ac mae'r panel goruchwylio yn y broses o benodi aelodau'r panel; 
· Mae'r cylch gorchwyl drafft ar gyfer yr adolygiad wedi'i gyhoeddi, gyda'r nod o'u hadolygu, eu diwygio yn ôl yr angen a'u cwblhau gan y Panel Goruchwylio; 
· Bydd y Bwrdd yn cael ei ddiweddaru'n rheolaidd ar gynnydd. 
Soniodd Emma Woollett am bwysigrwydd yr adolygiad hwn.  Atgoffodd y bwrdd fod nifer o adolygiadau wedi'u cynnal yn ystod y blynyddoedd diwethaf o wasanaethau mamolaeth, yn fewnol ac yn allanol.  Mae'r adolygiadau hyn i gyd wedi rhoi adborth ffafriol ar ddiwylliant a diogelwch, ac mae'r Bwrdd yn glir, yn seiliedig ar yr holl wybodaeth a welodd, nad yw'r gwasanaeth yn sylfaenol anniogel.  Fodd bynnag, mae'r gwasanaeth yn ddi-os wedi bod yn brin o staff.  Mae’r ffaith honno, a’r pryderon difrifol a godwyd yn y cyfryngau wedi ein hyrwyddo i gomisiynu’r adolygiad ehangach hwn, y mae’r bwrdd hwn wedi ymrwymo’n llwyr iddo. Roedd annibyniaeth yr adolygiad yn hollbwysig ac mae'r Bwrdd a'r gwasanaeth wedi ymrwymo'n llwyr i'r annibyniaeth honno ac i gofleidio'r canfyddiadau a mynd i'r afael â nhw mewn ffordd gyflym. Ychwanegodd ei bod yn bryderus am les y bydwragedd a'r clinigwyr yn y gwasanaeth gan ei fod wedi bod yn bwysau uchel iawn dros yr wythnosau diwethaf. Pwysleisiodd fod angen rhoi lle iddynt weithredu'r camau sy'n codi o adroddiad AGIC ac ymgysylltu â'r adolygiad hwn. 
	

	Penderfyniad:
	Dylid nodi'r adroddiad.
	

	27/24
	SEFYLLFA ARIANNOL MIS NAW 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi'r sefyllfa ariannol. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynodd Darren Griffiths sylw at y pwyntiau a ganlyn: 
· Sefyllfa refeniw mis 9 oedd tanwariant o £0.175m. 
· Mae'r bwrdd iechyd wedi ymrwymo i gyflawni cyfanswm rheoli'r diffyg o £17.1m; 
· Rhagwelwyd diffyg bychan o fewn Cyfalaf o £0.495m ac mae mesurau lliniaru ar waith i gwrdd â'r terfyn adnoddau;  
· Y flwyddyn gronnol hyd yma % yr anfonebau a dalwyd o fewn 30 diwrnod Roedd anfonebau yn sefyll ar 96.2%; 
· Roedd yn bwysig nodi bod cyrraedd y cyfanswm rheoli ar gyfer eleni yn hollbwysig ar gyfer dyraniad cyllid y flwyddyn nesaf; 
· Roedd rhagolwg diffyg sylweddol o ran y sefyllfa arian parod ond, yn gadarnhaol, derbyniwyd llythyr gan Lywodraeth Cymru yn cadarnhau’r cymorth ariannol strategol;
· O ran y cynllun glanio, cynigiwyd £24m o gamau gweithredu i gau'r bwlch o £18m. Penderfynodd y bwrdd gymeradwyo’r arafiad adferiad gofal wedi’i gynllunio ond ni fyddai’n canslo unrhyw glaf oedd â dyddiad llawdriniaeth a byddai ond yn lleihau arian nad oedd wedi’i wario eto ar gontract allanol. O'r £3m a gynlluniwyd, ni fyddai £2.1 yn cael ei wario;  
· Mae'r cyfanswm rheolaeth wedi'i rannu ar draws y grwpiau gwasanaeth. Roedd lefelau uchel o sicrwydd ar gyfer darparu mewn dau o'r grwpiau gwasanaeth ac roedd gwaith yn mynd rhagddo yn y ddau arall; 
· Mae rhai buddion a chontractau wedi'u nodi a fydd yn cefnogi cyrraedd y cyfanswm rheoli, yn ogystal â chymorth gan Archwilio Cymru mewn perthynas â rhyddhau mantolen. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Cyfeiriodd Anne-Louise Ferguson at Ymyrraeth wedi'i Dargedu (TI) ac adferiad gofal wedi'i gynllunio a holodd a fyddai'r arian yn cael effaith. Dywedodd Darren Griffiths y byddai gwario llai yn y pen draw yn cael effaith ac y bydd nifer y bobl yn uwch ond nid o reidrwydd yn aros yn hirach. Byddai llai o weithrediadau'n cael eu cyflawni nag a gynlluniwyd o fewn y flwyddyn ariannol gyfredol, a byddai hyn yn cael effaith yn erbyn ein perfformiad ar y targed 104 wythnos. Ychwanegodd Deb Lewis eu bod yn aros am fanylion yr Ymyrraeth wedi'i Dargedu ond bod yr ymyriad yn benodol i'r amseroedd aros hir.
Ychwanegodd Richard Evans y byddai manylion yr Ymyrraeth wedi'i Dargedu yn rhoi metrigau ar gyfer dad-ddwysáu a'r hyn sydd ei angen i leihau'r risg. Mae dewisiadau i'w gwneud ar gyfer y flwyddyn nesaf a byddai angen i'r Bwrdd feddwl yn wahanol am sut i wneud arbedion. O ran gofal wedi’i gynllunio, hysbysodd Darren Griffiths fod y bwrdd iechyd eisoes wedi ymrwymo i’r hyn a neilltuwyd a thu hwnt, ond bod angen canolbwyntio ar effeithlonrwydd a chynhyrchiant.  
Cyfeiriodd Nuria Zolle at y gorwariant o £336k ar gyfer Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu ym mis 9 a gofynnodd a oedd unrhyw bwysau sylfaenol a fyddai'n effeithio ar ddiwedd y flwyddyn. Dywedodd Darren Griffiths mai'r ddau yrrwr ar gyfer y grŵp gwasanaeth oedd gofal iechyd parhaus a chynnydd mewn staffio asiantaeth oherwydd problemau recriwtio a chynnydd mewn aciwtedd cleifion. 
Mewn perthynas â thanberfformiad Pwyllgor Gwasanaethau Arbenigol Iechyd Cymru (PGIAC), gofynnodd Nuria Zolle am sicrwydd na fyddai’n effeithio ar feysydd fel blaenoriaethu’r rhestr aros. Dywedodd Darren Griffiths fod hyn yn ymwneud â newid yn y cymysgedd o gontractau o lawdriniaeth gardiaidd i weithdrefnau TAVI a bod hynny'n dangos nad oedd digon o adferiad. Bu gostyngiad yn y galw am lawdriniaeth gardiaidd ac mae cynigion i ail-gydbwyso'r contractau. Ychwanegodd Nerissa Vaughan fod angen ymateb strategol gan y byddai hyn o bosibl yn rhoi gostyngiad mewn incwm. Roedd cardioleg ymyriadol yn cymryd lle llawdriniaeth ac roedd angen edrych arno fel strategaeth gwasanaeth ond gan gadw mewn cof y galw nad oedd yn cael ei ddiwallu. Mewn perthynas â chontract Pwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru ei hun, dywedodd Darren Griffiths fod budd-dal o £400k yn dod yn ôl i'r bwrdd iechyd am bob £1m sy'n cael ei wario. 
Dywedodd Richard Evans wrth yr aelodau fod costau sefydlog ar gyfer llawdriniaeth gardiaidd. Yn ystod yr adolygiad cardiaidd a gynhaliwyd ychydig flynyddoedd yn ôl, amlygwyd problem sef bod angen arbenigedd ar gyfer gweithdrefnau penodol. Mae hyn yn golygu nad yw'r gweithlu llawfeddygol yn generig ac mae angen setiau sgiliau penodol yn ogystal â thrawsglawr. Bydd hyn yn her gan fod angen seilwaith er mwyn darparu'r gwasanaeth. 
Cyfeiriodd Steve Spill at y flwyddyn ariannol nesaf a'r cynllun ariannol. Holodd pa arolygiaeth y byddai aelodau'r Bwrdd yn ei chael o lythyr y Swyddog Atebol a oedd i fod i Lywodraeth Cymru ar 16 Chwefror. Dywedodd Darren Griffiths fod trafodaethau'n cael eu cynnal drwy'r tîm gweithredol, y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid ac y byddai'r camau nesaf yn cael eu cyflwyno i aelodau'r Bwrdd drwy Friffio Bwrdd a fydd yn rhoi darlun gronynnog o'r cynllun. Dywedodd Emma Woollett fod y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid wedi codi pryderon ynghylch y bwlch presennol ac y byddai'n chwilio am dystiolaeth ein bod wedi gwneud popeth y gallwn ei wneud a bod penderfyniadau wedi'u hystyried. Tynnodd Pat Price sylw at bwysigrwydd trafodaethau ynghylch meincnodi'r gyllideb a hefyd ail-seilio a herio cyllidebau.
Holodd Jean Church a oedd unrhyw ymateb wedi dod i law gan Lywodraeth Cymru ar y cyllid cyfalaf o £6m ar gyfer Seiberddiogelwch. Dywedodd Matt John fod cynnig wedi'i roi drwodd am £638k ac yn aros am gymeradwyaeth y gweinidog ar hyn. 
	

	Penderfyniad:
	
Aelodau; 
· Nodwyd Cyfanswm Rheolaeth LlC a'r effaith ar Gynllun Ariannol 2023/24; 
· Nodwyd y camau sy’n cael eu cymryd i leihau’r risg o ran:Nododd yr aelodau’r camau sy’n cael eu cymryd i leihau’r risg o ran: cyfradd rhediad gweithredol a chyflawni arbedion;
· Ystyried perfformiad ariannol y Bwrdd ar gyfer Cyfnod 09 2023/24 (Refeniw a Chyfalaf);
· Nodwyd sefyllfa'r fantolen ym mis 9;
· Nodwyd y sefyllfa Arian Parod hyd at 31 Mawrth 2024;
· Nodwyd y Risgiau ar gyflawni'r cynllun i gyflawni'r Cyfanswm Rheoli.
	

	28/24
	ADRODDIAD PERFFORMIAD 
	

	
	Derbyniwyd yr Adroddiad Perfformiad.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynodd Darren Griffiths sylw at y pwyntiau a ganlyn: 
· Mae’r adroddiad yn diweddaru perfformiad ar gyfer mis 9. Byddai'r cyflwyniad hwn yn canolbwyntio ar y meysydd hynny sy'n cael eu dwysáu; 
GOFAL HEB EI DREFNU:
· targed 4 awr, yn perfformio ar tua 75 % ym mis Ionawr 2024; 
· Roedd perfformiad yn erbyn y mesur 12 awr rhwng 900 -1000 ym mis Ionawr 2024; 
· Roedd 762 o drosglwyddiadau ambiwlans i ysbyty yn cymryd dros 1 awr ym mis Rhagfyr 2023 ac roedd hyn yn gynnydd bach o gymharu â 724 ym mis Tachwedd 2023;
· Gwaethygodd nifer y galwadau coch yr ymatebwyd iddynt o fewn 8 munud i 47.3%; 
Canser: 
· Perfformiad yn erbyn mesur Llwybr Canser Sengl (SCP) ym mis Tachwedd 2023 oedd 53%, gyda ffigurau ôl-groniad yn 292;  
Gofal wedi'i Gynllunio:
· Bydd targed y Gweinidog o 0 claf yn aros > 52 wythnos yng Ngham 1 wedi'i gyrraedd yn cael ei gynnal. Roedd nifer o fesurau effeithlonrwydd gofal wedi'i gynllunio ar waith; 
· Mae nifer y cleifion sy'n aros dros 104 wythnos wedi dangos gwelliant cyson a sylweddol; 
· Ym mis Rhagfyr 2023, bu cynnydd bach yn nifer y cleifion a oedd yn aros dros 8 wythnos am ddiagnosteg. 
· Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS) – bu newid sylweddol mewn mynediad a gwelwyd y perfformiad gorau yn y misoedd diwethaf. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Cyfeiriodd Deb Lewis at y cynnydd diweddar gan Lywodraeth Cymru a dywedodd fod hyn yn siomedig ond nad oedd yn syndod. Y ffocws allweddol mewn gofal heb ei drefnu yw lleihau oedi mewn ambiwlansys wrth y drws ffrynt. Mewn Gofal wedi'i Gynllunio, roedd yn bwysig nodi'r gwaith da a oedd wedi'i wneud mewn meysydd fel y mae 0 claf yn aros am 52 wythnos, lle mae'r bwrdd iechyd yn arwain y ffordd. Y ffocws allweddol mewn gofal wedi'i gynllunio yw lleihau amseroedd aros hir. Ym maes Canser, gwnaed gwelliannau bach mewn meysydd fel cam 1. Bu heriau o ran cleifion nad ydynt yn mynychu apwyntiadau ac o fewn y llwybr Llwybr Canser Sengl, mae’r cloc yn parhau hyd yn oed os nad yw cleifion yn mynychu, sy’n effeithio ar ffigurau perfformiad. Mae cyfathrebu â chleifion yn cael ei ddatblygu ar hynny. 

Dywedodd Raj Krishnan fod y tîm trawsnewid canser yn gwneud cynnydd yn y cynlluniau gwella ar gyfer safleoedd tiwmor penodol, mae heriau mewn meysydd fel gynae-oncoleg, Gastroberfeddol is ac wroleg. Roedd achos busnes ar gyfer wroleg wedi'i gymeradwyo'n ddiweddar ac roedd apwyntiad wedi'i wneud ar gyfer llawfeddyg y fron. 

Cyfeiriodd Anne-Louise Ferguson at yr amseroedd aros endosgopi a thynnodd sylw at y ffaith bod y graff yn dangos ffigurau sefydlog, holodd a oedd cynllun gweithredu ar waith. Ymatebodd Deb Lewis fod ffocws ac adnoddau sylweddol wedi'u rhoi i endosgopi ond nad oedd y manteision yn cael eu teimlo hyd yn hyn. Roedd rhywfaint o waith comisiynu yn cael ei wneud i edrych arno. Mae angen dealltwriaeth o'r gyllideb graidd os nad oedd ôl-groniad a dealltwriaeth o'r galw parhaus. Y ffocws allweddol oedd ei angen oedd lleihau'r ôl-groniad. Yn gadarnhaol, bu gostyngiad yn yr amseroedd aros canser ac mae hynny wedi bod yn flaenoriaeth i’r bwrdd iechyd. 

Addawodd Darren Griffiths y byddai’n diweddaru fformat yr iteriad nesaf o’r adroddiad gan ganolbwyntio ar y dangosyddion ymyrraeth wedi’u targedu wrth symud ymlaen.  

	















	Penderfyniad:
	Nodwyd perfformiad y Bwrdd Iechyd yn erbyn y mesurau a'r targedau allweddol. 
	

	28/24
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR Y GWEITHLU, DATBLYGU SEFYDLIADOL A DATBLYGU
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi’r materion allweddol a drafodwyd gan y Pwyllgor Gweithlu, Datblygu Sefydliadol a Digidol a thynnwyd sylw at y pwyntiau a ganlyn. 
· Byddai’r pwyllgor yn cadw llygad barcud ar y risgiau i wasanaethau mamolaeth: hyfforddiant statudol a gorfodol, tueddiadau salwch a chydymffurfiaeth PADR. Roedd y rhain yn feysydd blaenoriaeth allweddol yn gyffredinol i’r pwyllgor, ac roedd yn bwysig cydnabod y gwelliannau sydd wedi’u gwneud ar lefel bwrdd iechyd; 
· Bu trafodaethau ar y seilwaith digidol yn enwedig o ran dibynnu ar ESR fel system, ac roedd gwaith parhaus ar y gweill yn y maes hwn; 
· Mae’r pwyllgor yn derbyn diweddariadau ar y gwyliadwriaeth gyson o ran seiber-sicrwydd, llywodraethu gwybodaeth ac arweinyddiaeth ddigidol a’r dirwedd heriol o fewn y seilwaith digidol o ran amddiffyn rhag ymosodiadau.
· Derbyniwyd Polisi Caffael Digidol.  Bu cam ymlaen i sicrhau ein bod yn rhesymoli’r hyn sy’n cael ei ddefnyddio o amgylch ystâd y byrddau iechyd; 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol; 
Cyfeiriodd Matt John at y gwaith sy'n mynd rhagddo ar y Strategaeth Ddigidol, darn o waith â ffocws dros 12 wythnos gyda sefydliad partner ac ymgysylltu ar draws y sefydliad i gael adborth. Y nod yw adeiladu Strategaeth 10 mlynedd, gweledigaeth hirdymor a map ffordd tair blynedd. Ychwanegodd Tom Crick fod hynny’n adlewyrchu ein haeddfedrwydd ar gyfer digidol ac yn ailddatgan y cynnydd sy’n cael ei wneud o fewn digidol yn ein sefydliad.  
Dywedodd Anjula Mehta fod yr ymgysylltu hwnnw â’r clinigwyr wedi bod yn dda a’i bod yn bwysig gwybod i ba raddau y mae ein strategaeth yn cyd-fynd â’r strategaeth genedlaethol. Sicrhaodd Matt John y byddai’n ymwybodol o’r gofod cenedlaethol a bod cyfarfodydd misol a ffocws clir ar y ffordd ymlaen yn genedlaethol. Mae cyfyngiadau a chyfleoedd yn genedlaethol, ond fel bwrdd iechyd rydym yn gyfrifol am gyflawni’r hyn sydd ei angen arnom yma yn y Bwrdd Iechyd.  
Ychwanegodd Jean Church fod y darlun cenedlaethol hwnnw yn bwysig iawn, yn enwedig gyda heriau cyllid a gweithlu. Os byddwn yn gwneud y defnydd gorau o ddigidol o fewn hynny, yna bydd yr arbedion a chynhyrchiant yn dilyn. Mae defnyddio systemau digidol yn ein hysbysu’n well a’r wybodaeth a ddarperir mewn adroddiadau er mwyn gwneud penderfyniadau mwy gwybodus
Tynnodd Raj Krishnan sylw at y cynnydd yn y defnydd o ddeallusrwydd artiffisial ac roedd yn bwysig sicrhau bod strwythur llywodraethu priodol o gwmpas hyn. Ychwanegodd Tom Crick fod hyn yn cael ei ystyried yn ofalus gan Lywodraeth Cymru, gyda datblygiad fframweithiau llywodraethu. Ychwanegodd y byddai'n dda edrych ar safbwynt y bwrdd iechyd ar hyn yn arbennig o ran y manteision a'r anfanteision i'r gweithlu.   Holodd Richard Evans y diffiniad ar gyfer AI gan fod rhai arwyddocâd negyddol yn ei gylch. Dywedodd Tom Crick ei bod o fewn gallu’r bwrdd iechyd i feddwl am sut olwg sydd ar AI a’r angen i fynegi’n well i staff a rhanddeiliaid a darparu astudiaethau achos cadarnhaol ac effeithiol o ran effaith glinigol a staff. 
Holodd Pat Price am y gwaith ar y prosiect rheoli sefydliad ESR, a gofynnodd sut mae'r system honno'n cysylltu â systemau cyllid. Dywedodd Debbie Eyitayo fod hon yn system cyllid a gweithlu integredig a'i bod yn adeiladu'r sefydliad o fewn ESR ar y cyd. Nododd y byddai ESR yn cael ei ddisodli yn yr ychydig flynyddoedd nesaf ond bydd y gwaith hwn yn ein rhoi ar sylfaen well pan fydd y system yn cael ei newid. 
Cam gweithredu – Aelodau Annibynnol i gael eu briffio ar y Strategaeth Ddigidol a'r map tair blynedd.
Cam gweithredu – adroddiad i’w dderbyn gan Bwyllgor y Gweithlu, Datblygu Sefydliadol a Digidol a’r Bwrdd Iechyd ar sefyllfa’r sefydliad o ran defnyddio Deallusrwydd Artiffisial. 
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	Penderfyniad;
	Nodwyd yr adroddiad. 
	

	29/24
	YMGYSYLLTU, INSIGHT A CHYDRADDOLDEB, AMRYWIAETH A PERTHYN 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad ar Ymgysylltu, Mewnwelediad a Chydraddoldeb, Amrywiaeth a Pherthyn; 
Amlygwyd y pwyntiau canlynol; 
· Mae’r adroddiad yn amlinellu’r ffordd y bydd y bwrdd iechyd yn croesawu’r gofynion diweddaraf gan Lywodraeth Cymru ar gyfer ymgysylltu a’r dull ‘bob amser ymlaen’; 
· Mae'r adroddiad yn nodi'r rôl ehangach a fydd gan Llais wrth ymgysylltu â newidiadau i wasanaethau; 
· Roedd hon yn agenda gadarnhaol gyda defnyddwyr gwasanaeth yn ganolog i bopeth a wnawn ac mae'n cyd-fynd â Ffordd Un Bae a'r weledigaeth ar gyfer sefydliad o ansawdd uchel; 
· Byddai ffocws ar gyn-ymgysylltu ac ymgysylltu parhaus;
· Gofynnir i'r Aelodau gymeradwyo'r profforma newid gwasanaeth interim drafft; 
· O ran goblygiadau ariannol, maent wedi'u cyfyngu i greu rôl Pennaeth Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Pherthyn. Roedd y rôl hon wedi'i chytuno'n flaenorol ond heb ei hariannu ar gost o £65,279. Byddai hyn yn cael ei ystyried fel rhan o'r broses CTCI arferol.
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Croesawodd Nuria Zolle y papur a'r cynigion.  Mae’r ffocws ar faterion trawsbynciol a amlygwyd yn sylfaenol i’r sefydliad fel corff cyhoeddus.  Croesawodd y profforma a'r ffordd yr ydym yn asesu newidiadau i wasanaethau, a gofynnodd a allwn ganolbwyntio ar effeithiau yn hytrach na gwasanaethau a chanolbwyntio ar agenda gadarnhaol ac ataliol i hyrwyddo'r ymdrech i gydraddoldeb.
Holodd Pat Price am y cysyniad o gyn-ymgysylltu gan ei bod yn anodd ei ddelweddu. Dywedodd Richard Thomas y bydd y sefydliad yn parhau i siarad â'r cyhoedd, yn cael sgyrsiau parhaus am eu profiadau, boed y rhain yn gadarnhaol neu'n negyddol, a bod yn sefydliad sydd bob amser yn gwrando. Yn fwy penodol, pe bai’r sefydliad yn dechrau newid gwasanaeth er enghraifft, byddai cyn ymgysylltu yn golygu paratoi’r tir, gofyn cwestiynau a chodi ymwybyddiaeth ymhlith y cyhoedd. Mae hyn wedi gweithio’n dda yn ymgysylltiad y bwrdd iechyd â Llais. Dywedodd Pat Price fod ymgysylltu yn newid ynddo’i hun a bod cyfyngiadau ar hynny. Mae'n awgrymu bod y gynulleidfa'n deall y cyfyngiadau hynny, roedd angen bod yn eglur yn y profforma. 
Mewn perthynas ag elfen ariannol penodi Pennaeth Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Pherthyn, holodd Jean Church beth oedd cyfanswm cost y strwythur dyheadol. Dywedodd Richard Thomas fod angen swyddi eraill ond bod y rhain wedi'u cynnwys yn y sefydliad presennol. Holodd yr aelodau a oedd angen y swydd ac a ellid ad-drefnu'r sefydliad presennol mewn ffordd wahanol. Roedd angen sicrhau bod hyn yn cael ei ystyried mewn perthynas â'r sefyllfa ariannol heriol.  Dywedwyd bod adnoddau'n gyfyngedig a bod angen yr arbenigedd a chanolbwynt ar gyfer yr agenda. Ychwanegodd Debbie Eyitayo fod y swydd yn rhan o'r achos busnes ar gyfer y Gyfarwyddiaeth Ymgysylltu, Mewnwelediad a Chyfathrebu ac y byddai'r rôl yn chwarae rhan hanfodol wrth sicrhau cydymffurfiaeth â deddfwriaeth Llywodraeth Cymru. Roedd yr Aelodau'n cefnogi'r datganiad hwn. 
Cododd Gareth Howells y cwestiwn a yw’r bwrdd iechyd yn gwybod mewn gwirionedd beth yw barn defnyddwyr gwasanaethau am y gwasanaethau a ddarperir. Dim ond mewn pocedi y gwnaed hyn ac yn anghyson. Dylid ystyried profiad cleifion ar yr un lefel â diogelwch ac roedd angen defnyddio hwn i wella'r gwasanaethau a ddarparwn. 
	

	Penderfyniad 
	Aelodau; 
· Nodwyd y gofynion newydd ynghylch ymgysylltu fel y’u hamlinellwyd gan Lywodraeth Cymru
· Nodwyd recriwtio i rôl Pennaeth yr EDB y cytunwyd arni’n flaenorol a fyddai’n bwrw ymlaen â gweithgareddau EDB mewnol ac allanol (recriwtio yn amodol ar sicrhau cyllid drwy’r broses IMTP arferol)
· Cymeradwywyd yr egwyddor o dalu cyflog i Gadeirydd ac Is-Gadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid i sefydlogi’r mecanwaith ymgysylltu parhaus allweddol hwn ar gyfer y Bwrdd Iechyd (o fewn cyllid DICE)
· Cymeradwywyd y profforma newid gwasanaeth interim a ddatblygwyd gyda Llais, Adrannau Gwasanaethau Cymdeithasol ein Hawdurdodau Lleol a Thîm Partneriaeth Ranbarthol Gorllewin Morgannwg
· Cymeradwywyd y swyddog arweiniol ar gyfer ymgysylltu â dinasyddion i gefnogi newid fel y gellir hysbysu Llywodraeth Cymru am hyn (gofyniad newydd)
· Cymeradwywyd y dylai arweinydd y Bwrdd Iechyd ar gyfer y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid, Llais, ac EDB drosglwyddo i Gyfarwyddwr DICE.
	

	30/24
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR IECHYD Y BOBLOGAETH A PHARTNERIAETHAU 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol Pwyllgor Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau a thynnwyd sylw at y pwyntiau a ganlyn; 
· Megis dechrau roedd y pwyllgor ond cafwyd trafodaeth graff a defnyddiol 
· Mae meysydd allweddol i’w trafod wedi cynnwys rôl y bwrdd iechyd fel sefydliad angori ac ansawdd y perthnasoedd â phartneriaid a sut mae’r rhain yn cael eu llywio er budd defnyddwyr gwasanaethau.
	

	Penderfyniad
	Dylid nodi'r adroddiad.
	

	31/24
	PARTNERIAETHAU GIG CYMRU 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn rhoi diweddariad ar Bartneriaethau GIG Cymru. 

Amlygwyd y pwyntiau canlynol: 
· Darparodd yr adroddiad grynodeb o bartneriaethau a chyfarfodydd comisiynu ar y cyd y GIG a materion perthnasol ar gyfer y bwrdd iechyd; 
· Mae'r adroddiad hefyd yn gofyn am gymeradwyaeth i'r newidiadau arfaethedig i Bolisi IPFR Cymru Gyfan; 
· Bu ymgysylltu â rhanddeiliaid allweddol ledled Cymru ar y newidiadau arfaethedig, yn ogystal â newidiadau i’r cylch gorchwyl gan gynnwys aelodaeth a chworwm.   
Wrth drafod codwyd y pwyntiau canlynol; 

Holodd yr aelodau faint o geisiadau y mae'r panel IPFR yn eu derbyn a dywedodd Nerissa Vaughan fod gan y bwrdd iechyd eu panel a'u prosesau eu hunain ar gyfer IPFR. Byddai PGIAC yn derbyn ceisiadau arbenigol iawn ar adegau prin ond roeddent yn bwysig. Ychwanegodd Deb Lewis bod y bwrdd iechyd yn derbyn nifer o geisiadau am driniaeth arbenigol i gleifion o'r tu allan i'r dalgylch ac mae yna ad-daliad ariannol. Addawodd Nerissa Vaughan ddarparu dadansoddiad o ffigurau IPFR y bwrdd iechyd i'r aelodau. 

	

	Penderfyniad:
	· Nid oes modd negodi tryloywder a didwylledd y gwasanaeth a’r bwrdd iechyd. 
· Cymeradwywyd y newidiadau arfaethedig i Bolisi IPFR Cymru Gyfan. 
	

	32/24
	PARTNERIAETHAU ALLANOL 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn rhoi trosolwg o'r partneriaethau allanol allweddol. 

Wrth gyflwyno'r adroddiad, amlygwyd y pwyntiau canlynol: 
· Bu cynnydd da gyda'r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol ac erbyn hyn roedd y bobl iawn ar y gwahanol bwyllgorau; 
· Roedd cynnydd wedi'i wneud yn y rhaglen niwroddargyfeirio, gyda ffocws ar y rhestrau aros a'r gwasanaethau ataliol sydd ar waith. 
· Roedd sylw hefyd yn cael ei wneud o fewn y Strategaeth Anabledd Dysgu yn ogystal â'r Strategaeth Emosiynol a Lles a'r ffocws oedd edrych ar sut mae'r Gronfa Integredig Ranbarthol (RIF) yn sail i hynny; 
· Mae perthnasoedd yn datblygu'n dda; 
· Mae angen darn o waith i ddod â seilwaith y Clwstwr a’r Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol ynghyd a defnyddio arian y Gronfa yn fwy strategol gyda ffocws clir ar ganlyniadau;  
Wrth drafod codwyd y pwyntiau canlynol; 

Holodd Jean Church a oedd gafael dynn ar ganlyniadau'r partneriaethau hyn. Ymatebodd Nerissa Vaughan fod hyn yn feirniadaeth deg o’r broses a rhan o’r mater oedd diffyg strategaethau a chael y strategaethau hynny i fesur yn eu herbyn. Roedd hyn yn newid ac roedd yn bwysig canolbwyntio ar fethodolegau cyflawni a chanlyniadau.  

Dywedodd Pat Price ei bod yn dda gweld gwell ymgysylltu â'n partneriaid. Mewn perthynas â’r Ddeddf Anghenion Dysgu Ychwanegol, gofynnodd a oedd hyn wedi’i drafod yn y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol. Sicrhaodd Nerissa Vaughan y byddai'n sicrhau bod hyn yn cael ei nodi o fewn fframwaith y pwyllgor niwroddatblygiad. Dywedodd Christine Morrell ei bod yn cadeirio’r Bwrdd Llywio ADY a bod cynllun gweithredu ar waith ond bod angen gwaith ar sut mae hyn yn cyd-fynd â’r Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol. 

Tynnodd Anjula Mehta sylw at bwysigrwydd cysylltu’r llwybr cyfan a sicrhau’r cysylltiadau â’r clystyrau, mae angen cryfhau hynny a chael y gynrychiolaeth honno ar y pwyllgorau. 

Holodd Darren Griffiths a yw’r bwrdd iechyd yn gallu arfer safbwyntiau iechyd yn y bartneriaeth ac yn gallu defnyddio unrhyw ddylanwad. Dywedodd Nerissa Vaughan fod hyn yn digwydd yn araf er nad oes digon o glinigwyr yn cymryd rhan, dyma'r cam nesaf. 

	

	Penderfyniad; 
	Dylid nodi'r adroddiad. 
	

	33/24
	MATERION ALLWEDDOL - PWYLLGOR CRONFEYDD ELUSENNOL 
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol y Pwyllgor Cronfeydd Elusennol. 
Tynnodd Darren Griffiths sylw at y canlynol:
· Roedd y bwrdd iechyd, ynghyd â byrddau iechyd eraill yng Nghymru wedi bod yn gweithio gyda Brewin Dolphin ac Archwilio Cymru dros yr wythnosau diwethaf mewn ymgais i ddatrys y mater a ddeilliodd o’r sicrwydd yn ystod 2 fis olaf 2022/23 pan newidiodd Brewin Dolphin i Avaloq fel eu system fewnol; 
· Er gwaethaf llythyr sicrwydd gan Brewin Dolphin, nid yw Archwilio Cymru wedi derbyn y gallant gymryd y lefel ofynnol o sicrwydd yn seiliedig ar y llythyr hwn ac yn dal i fod angen yr asesiad annibynnol a ddisgwylir gan Price Waterhouse Coopers ar yr elfen hon o'r flwyddyn pan oedd Avaloq yn ei le;
· Fel Bwrdd rydym wedi derbyn ISA260 drafft nad yw'n adlewyrchu unrhyw faterion gyda'r cyfrifon cronfeydd elusennol a'r bwriad i roi barn ddiamod; 
· Felly, ni fyddwn yn bodloni’r bwrdd iechyd erbyn y dyddiad cau, sef 31 Ionawr 2024, ar gyfer cyflwyno cyfrifon i’r Comisiwn Elusennau ac maent wedi cael gwybod; 
· Sylw dros yr wythnosau nesaf fydd parhau i wthio am y sicrwydd sydd ei angen i ganiatáu i Archwilio Cymru gymryd eu safbwynt sicrwydd terfynol. 
	

	Penderfyniad; 
	Nodwyd yr adroddiad. 
	

	35/24
	MATERION ALLWEDDOL – PWYLLGOR ARCHWILIO 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol y Pwyllgor Archwilio a thynnwyd sylw at y pwyntiau canlynol; 
· Darparodd yr adroddiad benawdau allweddol o'r cyfarfod a gynhaliwyd ar 9 Tachwedd 2023; 
· Fel rhan o adroddiad cynnydd yr archwiliad mewnol, derbyniodd y pwyllgor adroddiad sicrwydd cyfyngedig ar gyfer Ystadau a oedd ag un cam gweithredu heb ei wneud; 
· Mynegodd yr aelodau bryder ynghylch lefel yr argymhellion hwyr, yn enwedig mewn perthynas ag adroddiadau sicrwydd cyfyngedig a gofynnwyd am amserlenni y cytunwyd arnynt a oeddent yn realistig; 
· Gofynnwyd bod graddfeydd amser yn realistig a chamau gweithredu yn fwy penodol gan eu bod yn aros o fewn y traciwr am gyfnod hir o amser.
	

	Penderfyniad: 
	Dylid nodi'r adroddiad. 
	

	36/24
	ADRODDIAD BLYNYDDOL ARCHWILIO CYMRU AC ASESIAD STRWYTHUREDIG
	

	
	Croesawyd Sara Utley i’r cyfarfod. 
Derbyniwyd adroddiad yn cyflwyno'r Adroddiad Blynyddol a'r Asesiad Strwythuredig; 
Amlygwyd y pwyntiau canlynol; 
· Roedd yr Adroddiad Archwilio Blynyddol yn rhoi crynodeb o'r gwaith a gyflawnwyd gan Archwilio Cymru yn ystod 2023;  
· Mae Adroddiad yr Asesiad Strwythuredig yn cyflwyno barn ar adeg benodol, yn ystod Haf 23, ac mae'r canfyddiadau'n cyd-fynd ag adolygiad Effeithiolrwydd y Bwrdd a gynhaliwyd gan Deloittes; 
· Mae adroddiad yr Asesiad Strwythuredig yn darparu adolygiad blynyddol o ddulliau corfforaethol o ymdrin â systemau sicrwydd, cynllunio a rheolaeth ariannol;  
· Roedd plymio dwfn ar arbedion effeithlonrwydd ariannol ar y gweill;  
· Amlygwyd meysydd cadarnhaol o’r asesiad: fframwaith sicrwydd y bwrdd, trefniadau rheoli perfformiad, cynllunio corfforaethol da gyda'r Strategaeth Ystadau a Strategaeth Iechyd y Boblogaeth newydd wedi'u hysgrifennu'n dda a phrosesau clir ar gyfer cynllunio ariannol a rheolaeth ariannol; 
· Roedd rhai meysydd ffocws yn cynnwys defnyddio cyfryngau cymdeithasol i hyrwyddo cyfarfod y Bwrdd Iechyd, y Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol a rhai polisïau i’w diweddaru ar y wefan ac amlder teithiau bwrdd; 
· Roedd angen mwy o ffocws ar ofal sylfaenol yn yr adroddiad perfformiad a hefyd ar oruchwylio'r modd y cyflwynir strategaethau eraill; 
· Mae deg argymhelliad wedi'u gwneud ac roedd gwaith yn mynd rhagddo ar ymateb y rheolwyr. 
Wrth drafod codwyd y pwyntiau canlynol; 

Cyfeiriodd Jean Church at Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd (BAF), yn benodol ar yr amcan o ddarparu gofal mewn amgylchedd diogel a modern lle nad oes unrhyw gamau gweithredu clir ar waith. Dywedodd Sara Utley fod y rheolaethau'n gyfyngedig a bod angen eu cryfhau ond rhoddodd sicrwydd bod y Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn esblygu ac yn datblygu'n barhaus a'i fod yn cael ei ddefnyddio'n weithredol. 

Diolchodd yr aelodau i Archwilio Cymru a chydweithwyr gweithredol am eu gwaith ar yr asesiad hwn ac am ymateb y rheolwyr a ddarparwyd. 
	

	Penderfyniad 
	Nodwyd yr Adroddiad Archwilio Blynyddol a'r Asesiad Strwythuredig. 
	

	37/24
	MATERION LLYWODRAETHU CORFFORAETHOL
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn amlinellu materion llywodraethu corfforaethol. 
	

	38/24
	GRWPIAU CYNGHORI'R BWRDD IECHYD 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn darparu crynodebau gan grwpiau cynghori’r bwrdd iechyd
· Cynhaliwyd Fforwm Partneriaeth y Bwrdd Iechyd ar 7 Rhagfyr 2023. Roedd y grŵp yn gweithio'n dda. 
· Cynhaliwyd y Fforwm Gweithwyr Iechyd Proffesiynol ar 13 Rhagfyr 2023. Roedd angen rhywfaint o gymorth ar y grŵp ac roedd angen cymryd camau i'w ddatblygu, gan edrych yn arbennig ar aelodaeth.   
· Cynhaliwyd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid ar 16 Tachwedd 2023. 
	

	Penderfyniad 
	Dylid nodi'r adroddiad. 
	

	39/24
	UNRHYW FUSNES ARALL
	

	Penderfyniad
	 Nid oedd unrhyw fusnes pellach a chaewyd y cyfarfod. 
	

	40/24
	DYDDIAD Y CYFARFOD NESAF
	

	                                    
	Cadarnhawyd mai dyddiad y cyfarfod nesaf fyddai 28 Mawrth 2024. 
	



Daeth y cyfarfod i ben:  2.50pm
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