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Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe 
Heb eu cadarnhau Cofnodion Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol y Bwrdd Iechyd 
a gynhaliwyd ar 14 Awst 2023 am 2pm trwy Zoom (lif byw trwy YouTube)

Aelodau'r Bwrdd a oedd yn Bresennol
Emma Woollett		Cadeirydd 
Mark Hackett		Prif Weithredwr 
Richard Evans                 Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol/Dirprwy Brif Weithredwr 
Steve Spill	Is-gadeirydd
Anne-Louise Ferguson        Aelod Annibynnol
Debbie Eyitayo             Cyfarwyddwr y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol (OD)
Gareth Howells	             Cyfarwyddwr Nyrsio a Phrofiad Cleifion 
Judith Vincent, Aelod Cyswllt o’r Bwrdd
Keith Lloyd                     Aelod Annibynnol
Keith Reid		Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd
Nuria Zolle 		Aelod Annibynnol
Tom Crick		Aelod Annibynnol

Hefyd yn Bresennol:
Alison Clarke        Dirprwy Gyfarwyddwr Therapïau a Gwyddor Iechyd 
Anjula Mehta       Dirprwy Gyfarwyddwr Meddygol 
Deb Lewis          Prif Swyddog Gweithredu
Hazel Lloyd                    Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol		
Richard Thomas           Cyfarwyddwr Mewnwelediad, Cyfathrebu ac Ymgysylltu
Hazel Powell                Dirprwy Gyfarwyddwr Nyrsio a Phrofiad y Claf 
Carl Musstad               Cyfarwyddwr Cynorthwyol Digidol
Paul Williams               Llawfeddyg Orthopedig Ymgynghorol 
Deirdre Roberts            Cyfarwyddwr Cynorthwyol Digidol
Liz Stauber	           Pennaeth Llywodraethu Corfforaethol (munudau)

	Rhif Cofnod
	
	Cam Gweithredu

	147/23
	CROESO A CHYFLWYNIADAU 
	

	
	Croesawodd Emma Woollett bawb i’r cyfarfod cyffredinol blynyddol, gan ddweud ei fod yn digwydd yn hwyrach nag arfer oherwydd newid yn yr amserlenni ar gyfer archwilio’r cyfrifon blynyddol. Cydnabuwyd nad gwyliau’r haf oedd yr amseriad gorau, ond rhoddodd gyfle i’r bwrdd gydnabod a thalu teyrnged i Mark Hackett cyn iddo ymddeol fel Prif Weithredwr. Byddai Richard Evans, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol/Dirprwy Brif Weithredwr yn camu i rôl y Prif Weithredwr Dros Dro o 1 Medi 2023. Talodd deyrnged i Mark Hackett a’r cynnydd a wnaeth o fewn y sefydliad a’r uchelgais i’w yrru yn ei flaen ac roedd wrth ei bodd bod Richard Evans wedi cytuno i gymryd y rôl i barhau â’r gwaith o greu sefydliad o ansawdd uchel a arweinir yn glinigol. 
	

	148/23
	 FIDEO UCHAFBWYNTIAU
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd fideo byr o ddelweddau o 2022-23 a gynhyrchwyd gan y tîm cyfathrebu i osod y cefndir.
	

	149/23
	CYFLWYNIAD Y FLWYDDYN
	

	
	Derbyniwyd cyflwyniad yn crynhoi llwyddiannau’r flwyddyn. 
Wrth drafod y cyflwyniad, codwyd y pwyntiau canlynol:
(i) Cyllid a Pherfformiad
· Bu 2022-23 yn flwyddyn brysur ac nid oedd mwy o gyfrifoldeb na darparu gofal i eraill;
· Roedd gwaith wedi dechrau i sefydlu sefydliad o ansawdd uchel; 
· Roedd 2021-22 wedi bod yn ddechrau adferiad yn dilyn y pandemig ac ymdrin â chanlyniadau Covid-19 – roedd brechlynnau wedi helpu i wella mynediad at wasanaethau – ac roedd hyn wedi parhau drwy gydol 2022-23; 
· Roedd saith o bob 10 claf bellach yn cael eu gweld o fewn pedair awr i gyrraedd yr adran achosion brys, ond roedd y rhai y tu allan i hyn yn aros yn rhy hir i gael eu gweld; 
· Roedd rhestrau aros cleifion mewnol wedi gostwng, a oedd yn fantais o safon ond roedd mwy o waith i'w wneud i wella rhestrau aros cleifion mewnol a chleifion allanol; 
· Roedd yn rhaid canolbwyntio ar wella amseroedd trosglwyddo ambiwlansys ac amseroedd aros canser ar gyfer 2023-24, gyda chynnydd o 20% mewn canserau cyffredin wedi’u cofnodi; 
· Y sefyllfa ariannol diwedd blwyddyn oedd gwarged o £1.838m, a oedd yn danwariant o 0.12% o gyllideb y bwrdd iechyd o £1.467m. Dyma’r tro cyntaf i ddiffyg sefyllfa diwedd blwyddyn gael ei adrodd ers 2015-16 a’r bwrdd iechyd oedd yr unig un i gyflawni hyn; 
· Roedd y bwrdd wedi cytuno ar fodel canolfannau rhagoriaeth ar gyfer ei wasanaethau yn 2021-22 ac roedd gwaith wedi dechrau yn 2022-23 i’w sefydlu, gyda’r theatrau newydd yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot yn ganolbwynt dewisol ac ailgynllunio gwasanaethau meddygol acíwt yn Nhreforys. Ysbyty;
· Roedd ffocws yn cael ei roi ar wella gwasanaethau strôc i fodloni safonau cenedlaethol;
· Roedd yr her ariannol o'n blaenau yn ddigynsail a byddai angen i'r sefydliad barhau i ganolbwyntio, yn ddiwyd ac yn greadigol i gynnal ansawdd gwasanaethau; 
· Roedd cynlluniau i ddatblygu safleoedd byrddau iechyd, nid yn unig i wella’r amgylcheddau ond hefyd i ddod yn fwy cynaliadwy, gyda fferm solar eisoes yn ei lle a chynlluniau i ehangu mentrau ‘gwyrdd’ yn ehangach;
(ii) Canolfan Orthopedig
· Roedd y pwysau o fewn llawdriniaeth orthopedig wedi bod yn bresennol cyn 2019 gydag adolygiadau allanol yn amlygu’r angen am newid; 
· Amlygwyd yr angen am weithio rhanbarthol a gwasanaethau wedi'u neilltuo fel ffyrdd o wella; 
· Roedd Ysbyty Treforys wedi'i sefydlu fel uned trawma mawr a gwelodd nifer fawr o gleifion; 
· Nid oedd unrhyw waith orthopedig dewisol wedi'i wneud yn Ysbyty Treforys ers 2019 ac roedd cleifion yn aros cryn amser am lawdriniaeth, a hynny am fwy na dwy flynedd; 
· Cwblhawyd arfarniad opsiynau ym mis Awst 2020 i greu canolbwynt dewisol yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot, ac roedd cyfadeilad theatr o'r radd flaenaf gydag ystafelloedd cyn asesu, newid a staff bellach wedi'u hadeiladu gan ddefnyddio adeiladau modiwlaidd;
· Byddai mynediad cleifion yn cael ei wella gyda 3,000 o achosion y flwyddyn i'w gweld a 95% o achosion dewisol ar gyfer orthopaedeg yn digwydd ar y safle;
· Byddai wroleg a llawfeddygaeth asgwrn cefn hefyd yn cael eu lleoli yn yr uned ddewisol, gan wella mynediad at y gwasanaethau hyn hefyd; 
· Byddai'r cyfleuster newydd yn lleihau achosion o dorri rheolau, canslo a'r angen am gontract allanol ac yn cynyddu cynaliadwyedd y gwasanaeth - byddai lle hefyd yn cael ei ryddhau yn Ysbyty Treforys ar gyfer gofal brys a brys; 
· Cafwyd cadarnhad yn ystod y 10 diwrnod diwethaf bod Llywodraeth Cymru wedi dyrannu £15m i ariannu rhedeg y ganolfan; 
(iii) Gweithlu
· Recriwtio sylweddol ar gyfer swyddi clinigol a nyrsio anodd eu llenwi trwy ymgyrchoedd recriwtio lleol a rhyngwladol; 
· Drwy'r tîm adnoddau canolog, roedd 200 o nyrsys wedi'u recriwtio drwy symleiddio myfyrwyr a 300 o weithwyr cymorth gofal iechyd;
· Roedd rhan o gynllun y gweithlu yn seiliedig ar recriwtio rhyngwladol ac yn cynnwys mentrau ansawdd a chynhwysiant, systemau cyfeillio a gofal bugeiliol;
· Y gobaith oedd y byddai 300 o nyrsys rhyngwladol pellach yn cael eu recriwtio yn 2023-24 i leihau gwariant asiantaethau ymhellach; 
· Roedd 157 o feddygon wedi’u recriwtio’n uniongyrchol yn 2022-23, gyda 79 ohonynt o dramor;
· roedd 18 o raddedigion wedi cwblhau'r rhaglen rheoli graddedigion, ac roedd 16 ohonynt wedi dod o hyd i waith parhaol ym Mae Abertawe; 
· Cofrestrodd 213 o staff ar raglenni hyfforddi yn yr academi prentisiaid;
· Ym mis Mehefin 2022 gwelwyd cynnydd o £9.50 yng nghyflogau prentisiaid i’r cyflog byw cenedlaethol ac roedd bellach yn £10.40. Roedd 21 o brentisiaid wedi ymuno â’r cynllun ac roedd hwn yn faes yr oedd y bwrdd iechyd yn bwriadu ei dyfu; 
· Roedd profiad gwaith bellach yn cael ei gynnig o fewn gwasanaethau clinigol ac anghlinigol, gyda 24 o leoliadau wedi'u gwneud yn ystod y flwyddyn ddiwethaf; 
· roedd 1,000 o reolwyr wedi cwblhau cyrsiau dysgu a datblygu;
· Roedd nifer uchel o staff wedi cymryd rhan mewn trafodaethau trefniadaeth o ansawdd uchel; 
· Lansiwyd ‘Ein Sgwrs Fawr’, gyda 1,274 o staff a gwirfoddolwyr yn cymryd rhan, a defnyddiwyd eu hadborth i lunio’r ddogfen weledigaeth;
· Yn 2022 gwelwyd y gwobrau gwasanaeth hir wyneb yn wyneb cyntaf ers y pandemig, gan ddathlu 150 o staff;
· Roedd gwobrau ‘Byw Ein Gwerthoedd’ hefyd wedi’u cynnal yn bersonol i gydnabod cyflawniadau unigolion a thimau; 
· Cyrhaeddodd absenoldeb salwch uchafbwynt yn 2022-23;
· Roedd y gwaith hir-Covid i gefnogi staff wedi'i gydnabod yn genedlaethol;
· Roedd y llwybr trawma i staff wedi'i ymestyn a'i enwebu ar gyfer Gwobr GIG Cymru;
(iv) Profiad o Staff Rhyngwladol
Susan Mhlahleli - Nyrs Datblygu Practis
· Cymhwysodd Susan fel nyrs yn Zimbabwe yn 2010 a dechreuodd weithio yn 2011 yn yr ysbyty mwyaf yno; 
· Hyfforddodd mewn hyfforddiant nyrsio cyffredinol ac awgrymodd y metron iddi wneud cais i fod yn nyrs gofal critigol. Cwblhaodd yr hyfforddiant hwn yn 2015;
· Gan gydnabod ei sgiliau, gofynnodd meddygon i Susan weithio mewn ysbyty preifat a aeth ymlaen i ddatblygu i fod yn ysbyty preifat gradd A, cyflawniad yr oedd yn falch ohono;
· Yn 2020, penderfynodd Susan symud i'r DU.  Cyrhaeddodd hi ychydig cyn i ni fynd i gloi ac nid oedd yn gallu gweithio mewn gofal dwys. Yn lle hynny dechreuodd ar ei swydd ar ward lawfeddygol a helpodd iddi addasu i nyrsio yn y DU;
· Dewisodd Fae Abertawe gan ei bod yn teimlo ei fod yn lle da i fagu ei phlant gan fod Cymry yn gyfeillgar; 
· Dechreuodd Susan fel nyrs datblygu practis ym mis Ionawr 2023;
· Ei harsylw personol yn gweithio o fewn y bwrdd iechyd oedd nad oedd profiad nyrsys rhyngwladol bob amser yn cael ei gydnabod a'u bod yn cael eu hystyried yn rhai newydd gymhwyso, ac nid oedd hynny'n wir;
Tal Anjum, Ymgynghorydd Strôc 
· Graddiodd Tal ym Mhacistan yn 2002 a daeth i’r DU yn 2005 am ymlyniad clinigol, cyfnod pan fyddai cannoedd o bobl yn gwneud cais am yr un swydd; 
· Fel meddyg iau, bu’n rhaid iddo gylchdroi lleoliadau ledled y DU ond manteisiodd ar bob cyfle i ddychwelyd i’r bwrdd iechyd;
· Roedd Tal wedi gweithio yn y sefydliad fel meddyg gradd iau a chanol yn ogystal â chofrestrydd ac ymgynghorydd; 
· Roedd yn rhan allweddol o wasanaeth strôc y bwrdd iechyd ac wedi chwarae rhan ganolog yn y gwaith o ailgynllunio gwasanaethau meddygol acíwt; 
· Ar ôl profi nifer o sefydliadau, teimlai mai Bae Abertawe oedd y gorau ar gyfer cyflawni pethau er budd cleifion – roedd hefyd yn amgylchedd braf i feithrin meddygon a nyrsys ynddo; 
· Roedd bellach yn cynnig cyfleoedd ymlyniad clinigol i feddygon newydd gymhwyso i gael profiad o weithio yn y DU, ac yn fwy penodol, Abertawe.
(v) Arloesedd Llif Cleifion 
· Llif cleifion yw symudiad cleifion trwy ysbytai o dderbyniad i dderbyniad i ryddhau; 
· Roedd rheolaeth dda o ddrysau blaen a chefn yn cefnogi galw a chapasiti; 
· Roedd llif yn her o fewn y bwrdd iechyd ar hyn o bryd.  Pe bai'n cael ei reoli'n fwy effeithiol, byddai cleifion yn cael canlyniadau a phrofiadau gwell; 
· Roedd ailgynllunio gwasanaethau meddygol acíwt wedi creu capasiti ychwanegol drwy sefydlu uned feddygol acíwt a chanolfan gofal brys yr un diwrnod, yn ogystal â gwasanaeth eiddilwch penodedig; 
· Roedd technoleg ddigidol hefyd yn allweddol i optimeiddio mwy o ofal yn y gymuned; 
· Roedd yn allweddol bod gan brosiectau gwella arweinyddiaeth glinigol dda a'u bod yn mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd; 
· Roedd y wardiau rhithwir wedi’u hehangu i bob un o’r wyth clwstwr gofal sylfaenol a gallent gefnogi 30 o gleifion yr un – yr unig elfen rithwir o’r rhaglen oedd bod cleifion gartref – roedd y gofal yn cael ei ddarparu wyneb yn wyneb ac yn cynnwys ystod eang o broffesiynau i darparu gofal cyfannol i osgoi derbyniadau diangen a chefnogi rhyddhau cynharach, mwy diogel;
· Roedd gwasanaeth mewngymorth ward rhithwir pwrpasol ar waith i nodi cleifion yn yr adran achosion brys y gellid eu cefnogi yn eu cartrefi eu hunain; 
· Rhagorwyd ar y ffigurau targed ar gyfer y wardiau rhithwir gyda 4,500 o atgyfeiriadau;
· Roedd y camau nesaf ar gyfer arloesi llif cleifion yn cynnwys ehangu monitro yn y cartref a datblygu mesurau canlyniadau/profiad a gofnodwyd gan gleifion;
· Roedd llwybrau clinigol i'w hailgynllunio i adlewyrchu gwelliannau pellach i lif cleifion wrth i gyfnodau hwy o arosiadau arwain at risgiau megis dad-gyflyru a heintiau a gafwyd gan ofal iechyd; 
· Y llwybrau dan sylw ar hyn o bryd oedd ffibriliad atrïaidd, diabetes a methiant y galon er mwyn darparu gofal yn nes at y cartref ac roeddent yn cynnwys ataliaeth, addysg cleifion a mynediad at ddiagnosteg a thriniaeth;
(vi) Digidol 
· Roedd y llwyfan digidol yn sail i’r gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol, gan alluogi cleifion i hunanreoli; 
· Roedd y pandemig wedi gweld cynnydd yn nifer y bobl sy'n defnyddio gwasanaethau'n ddigidol; 
· Roedd gwaith yn mynd rhagddo i hwyluso model ward digidol a Bae Abertawe oedd yr unig fwrdd iechyd yng Nghymru ag e-ragnodi, gan ryddhau mwy na 20K o oriau a dreuliwyd yn chwilio am siartiau cyffuriau; 
· Roedd SIGNAL, y system llif cleifion, bellach ar waith ar bedwar safle clinigol, yn cefnogi 60 o wardiau;
· Roedd gweithredu'r system dogfennau e-nyrsio wedi arwain at gynnydd o 33% o ran cydymffurfio â dogfennaeth; 
· O safbwynt y claf, roedd digidol yn eu grymuso i reoli eu record eu hunain;
· Roedd canolfan ddata newydd wedi'i gosod yn Ysbyty Treforys ac roedd gwaith yn mynd rhagddo i fudo gwasanaethau; 
(vii) Ystadau
· Datblygwyd strategaeth ystadau yn 2022-23 yn seiliedig ar gyflwr presennol yr ystadau; 
· Ffurfiodd cydweithwyr allweddol ac aelodau annibynnol grŵp gorchwyl a gorffen i nodi blaenoriaethau ar gyfer y strategaeth; 
· Roedd arolwg chwe-wyneb wedi'i gwblhau o gyflwr yr adeiladau ac i nodi meysydd sydd angen eu gwella; 
· roedd 75% o'r ystâd yn fwy na 30 mlwydd oed;
· Roedd y strategaeth yn cyd-fynd â'r uchelgais i greu canolfannau rhagoriaeth a byddai cyllid cyfalaf yn hanfodol, felly roedd gwaith yn cael ei wneud gyda Llywodraeth Cymru i nodi ffynonellau ariannu posibl;
· Roedd datgarboneiddio yn flaenoriaeth allweddol gydag enghreifftiau megis y fferm solar a 16,000 o oleuadau LED;
· Roedd risgiau ar gyfer digwyddiadau parhad busnes posibl wedi'u nodi.
Wrth drafod y cyflwyniad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Dywedodd Emma Woollett na fyddai dim o waith y bwrdd iechyd yn bosibl heb ei staff, y bu’n anodd iddynt ddod allan o Covid a hefyd delio â’r argyfwng costau byw. Talodd deyrnged i weithlu’r bwrdd iechyd am ei ymrwymiad parhaus. 
Cydnabu Emma Woollett yr her i Susan Mhlahleli symud i'r DU wrth gloi. Ychwanegodd ei bod yn falch iawn o weld ei bod bellach yn cefnogi datblygiad nyrsys newydd, gan roi cyfle i fwy o bobl alw Cymru yn gartref iddynt. 
Dywedodd Gareth Howells, pryd bynnag y byddai'n siarad â nyrsys rhyngwladol, ei fod bob amser yn cael ei daro gan y profiad a ddaeth gyda nhw gan nad oeddent yn nyrsys staff newydd gymhwyso. Ychwanegodd fod angen newid diwylliant o fewn y bwrdd iechyd i gydnabod profiad y nyrsys rhyngwladol a'r gwelliant y maent yn ei gynnig i'r sefydliad. Cytunodd Mark Hackett, gan ychwanegu mai adborth a dderbyniwyd o’r gwaith ‘Ein Sgwrs Fawr’ oedd hwn a bod angen cryn dipyn o waith i sicrhau nad oedd y staff rhyngwladol dan anfantais rhag ymgeisio am swyddi uwch.
Dywedodd Debbie Eyitayo fod ar lafar gwlad yn allweddol ar gyfer denu pobl i weithio o fewn y bwrdd iechyd a bod y brand recriwtio a oedd yn cael ei ddatblygu yn canolbwyntio ar ei fod yn ffordd well o fyw ac yn lle y teimlai pobl eu bod yn perthyn. 
Dywedodd Alison Clarke fod Tal Anjum wedi bod yn allweddol yn y gwaith i gyflwyno'r ffisiotherapydd strôc ymgynghorol cyntaf. 
Dywedodd Emma Woollett nad oedd y bwrdd dan unrhyw gamargraff ynghylch faint o waith oedd ei angen o amgylch ei ystadau, ond roedd llawer iawn o waith eisoes wedi'i gyflawni a dylid cydnabod hyn. 
	

	Penderfyniad:
	· Nodi'r cyflwyniad. 
	

	150/23
	EDRYCH YMLAEN AT 2023-24
	

	
	Derbyniwyd cyflwyniad yn edrych ymlaen at 2023-24. 
Wrth gyflwyno’r cyflwyniad, amlygwyd y pwyntiau canlynol gan Dr Richard Evans, a fyddai’n cymryd yr awenau fel Prif Weithredwr Dros Dro o 1 Medi: 
· Roedd yn edrych ymlaen at ymgymryd â rôl y Prif Weithredwr Dros Dro a darparu dilyniant o ran arweinyddiaeth a dull gweithredu ar draws y bwrdd iechyd;
· Un o’r heriau mwyaf a wynebwyd oedd cyllid ac er gwaethaf adennill costau’r flwyddyn ariannol ddiwethaf, nododd cynllun eleni ddiffyg arfaethedig o £86.6m ar gyfer 2023-24.Byddai angen arbedion sylweddol a'r angen i leihau gwariant o ddydd i ddydd. Mae pob bwrdd ac ymddiriedolaeth iechyd yng Nghymru mewn trafodaethau gyda Llywodraeth Cymru ynghylch arbedion ychwanegol y tu hwnt i'r hyn yr oeddent wedi bwriadu ei gyflawni ac roedd angen gwneud hyn mewn ffordd deg ledled Cymru;
· Roedd llenwi swyddi gweigion yn fwy effeithlon i osgoi costau asiantaeth ac roedd hyn yn parhau i fod yn ffocws, ynghyd â chyflawni blaenoriaethau Gweinidogol a gwella llif cleifion gan fod gormod o gleifion yn yr ysbyty yr oedd lleoedd mwy priodol i dderbyn gofal ar eu cyfer; 
· Roedd gweledigaeth ddeng mlynedd yn cael ei datblygu, yn seiliedig ar ganlyniadau ‘Ein Sgwrs Fawr’. Mae hwn yn nodi cyfeiriad teithio clir i ddod yn sefydliad o ansawdd uchel trwy gydweithio i gyflawni’r uchelgeisiau mewn modd clir a chyson, a elwir yn ‘Un Bae ar y Cyd’.
	

	151/23
	SESIWN CWESTIYNAU AC ATEBION
	

	
	Ni dderbyniwyd unrhyw gwestiynau ar gyfer y cyfarfod cyffredinol blynyddol.
	

	152/23
	SYLWADAU CAU
	

	
	Diolchodd Emma Woollett i bawb am fynychu, gan ychwanegu bod y sesiwn yn gyfle i gyflwyno i’r bwrdd a’r cyhoedd yr hyn a gyflawnwyd yn y flwyddyn flaenorol a myfyrio ar hyn ar gyfer y flwyddyn i ddod, ynghyd â’r heriau a ddisgwylir. Roedd llawer i'w wneud o hyd ond dylid dathlu'r hyn a gyflwynwyd. 
	



Daeth y cyfarfod i ben: 3.30pm


9 | Tudalen

image1.jpeg
$5>

¥

/
0

g_
&20

=
>
-
m
A

Bwrdd lechyd Prifysgol
Bae Abertawe

Swansea Bay University
Health Board




