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Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe 
Cofnodion Cyfarfod Bwrdd Iechyd Heb eu Cadarnhau 
a gynhaliwyd ar 27 Gorffennaf 2023 am 12.15pm, Ystafell y Mileniwm, Pencadlys (ffrwd byw drwy YouTube)

Yn bresennol
Emma Woollett		Cadeirydd 
Richard Evans                	Cyfarwyddwyr Meddygol Gweithredol/Dirprwy Brif Weithredwr 
Steve Spill	Is-gadeirydd
Andrew Jarrett	Aelod Cyswllt o’r Bwrdd (tan gofnod 129/23)
Anne-Louise Ferguson     	Aelod Annibynnol
Christine Morrell            	Cyfarwyddwr Therapïau a Gwyddor Iechyd 
Darren Griffiths              	Cyfarwyddwr Cyllid
Debbie Eyitayo               	Cyfarwyddwr y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol
Gareth Howells              	Cyfarwyddwr ar gyfer Nyrsio a Phrofiad y Claf 
Jackie Davies		Aelod Annibynnol 
Jean Church                  	Aelod Annibynnol
Keith Lloyd		Aelod Annibynnol
Keith Reid		Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd (tan gofnod 129/23)
Nerissa Vaughn	           Cyfarwyddwr Strategaeth Dros Dro
Nicola Matthews            	Aelod Annibynnol
Nuria Zolle	Aelod Annibynnol
Reena Owen	           Aelod Annibynnol
Tom Crick	           Aelod Annibynnol

Hefyd yn bresennol:
Deb Lewis                    	Prif Swyddog Gweithredu
Hazel Lloyd	Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol		
Matt John	          	Cyfarwyddwr Digidol 
Richard Thomas           	Cyfarwyddwr Craffter, Cyfathrebu ac Ymgysylltu
Liz Stauber	Pennaeth Llywodraethu Corfforaethol (cofnodion)
[bookmark: _GoBack]Hazel Powell	Cyfarwyddwr ar gyfer Nyrsio a Phrofiad y Claf (tan gofnod 118/23)

	Rhif y Cofnod
	
	Cam Gweithredu

	116/23
	CROESO A CHYFLWYNIADAU 
	

	
	Croesawodd y cadeirydd bawb i’r cyfarfod a chyhoeddodd y byddai Richard Evans yn dechrau yn ei swydd fel Prif Weithredwr dros dro am 12 mis o 1 Medi 2023. O'r herwydd, byddai'r dirprwy gyfarwyddwyr meddygol Anjula Mehta a Raj Krishnan yn gweithredu fel cyfarwyddwyr meddygol gweithredol dros dro a Darren Griffiths, Cyfarwyddwr Cyllid a Pherfformiad, fyddai'r Dirprwy Brif Weithredwr dros dro. Roedd yn falch bod penodiadau mewnol wedi’u gwneud i ddarparu parhad a chryfder arweinyddiaeth a bod hyn hefyd yn dangos llwyddiant rhaglenni cynllunio olyniaeth a rheoli talent y Bwrdd Iechyd. Roedd hwn yn un o lawer o enghreifftiau o ddylanwad cadarnhaol Mark Hackett fel Prif Weithredwr. Nododd mai hwn fyddai cyfarfod olaf y bwrdd cyn i Mark Hackett adael fel Prif Weithredwr a gofynnodd i'r bwrdd gofnodi ei ddiolch iddo am bopeth y mae wedi'i wneud i'r sefydliad.  
Derbyniwyd ymddiheuriadau am absenoldeb oddi wrth Mark Hackett, Prif Weithredwr, Judith Vincent, Aelod Cyswllt o'r Bwrdd a Pat Price, Aelod Annibynnol.
	

	117/23
	DATGANIADAU O FUDDIANNAU
	

	
	Dywedodd Steve Spill ei fod yn aelod annibynnol o gydbwyllgor Pwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru (PGIAC) a bod nifer o adroddiadau ar yr agenda yn ymwneud â'r sefydliad hwnnw. Ystyriwyd nad oedd unrhyw wrthdaro ac ni fyddai angen iddo adael y cyfarfod. 
	

	118/23
	STORI STAFF
	

	
	Wrth gyflwyno stori’r staff, dywedodd Emma Woollett fod stori staff hefyd wedi’i derbyn yn sesiwn o fewn pwyllgor y cyfarfod gan weithiwr cymorth gofal iechyd a oedd wedi’i symud i rôl ward yn ystod y pandemig a’r effaith negyddol a gafodd arni, ond hefyd ar gydweithwyr mewn swyddi tebyg. Bu’n rhaid iddi fod gyda chleifion wrth iddynt farw yn ogystal â darparu gofal wedi'r farwolaeth, a bu’n gyfnod hynod o anodd iddi gan nad oedd ei chefndir yn seiliedig ar ward. Dangosodd y stori sut roedd effaith Covid-19 yn dal i gael ei theimlo gan weithwyr ar draws y sefydliad a bu hu'n atgoffa'r bwrdd o sut roedd ein staff yn aml wedi rhoi anghenion cleifion o flaen eu lles eu hunain.
Derbyniwyd stori staff gan Hazel Powell, Dirprwy Gyfarwyddwr ar gyfer Nyrsio a Phrofiad y Claf a oedd wedi cael ei chydnabod fel un o 75 nyrs gorau’r DU fel rhan o ddathliadau GIG@75. Esboniodd i'r bwrdd ei bod yn meddu ar gymwysterau deuol mewn iechyd meddwl ac anableddau dysgu a'i bod wedi gweithio yng Nghymru a'r Alban. Roedd ganddi radd Baglor mewn Gwyddoniaeth mewn iechyd cymunedol, tystysgrif ôl-raddedig mewn addysg a gradd Meistr ac roedd wedi gweithio mewn ysbytai a lleoliadau cymunedol mewn gwasanaethau i oedolion, plant a phobl ifanc. Roedd amser wedi’i dreulio yn llywodraeth yr Alban yn cynnal adolygiad o anableddau dysgu i greu’r adroddiad ‘Cryfhau’r Ymrwymiad’ yn ogystal â ‘Byw’r Ymrwymiad’ dilynol i wella arferion iechyd ar gyfer y rhai ag anableddau dysgu. Hefyd treuliodd amser ymhlith addysg Albanaidd gan edrych ar ddatblygu'r gweithlu. Daeth cyfle i gymryd rôl Cyfarwyddwr Nyrsio Uned ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg (Bae Abertawe bellach) ar gyfer iechyd meddwl ac anableddau dysgu, a oedd yn golygu symud i Gymru ac roedd y rôl hon yn cynnwys rhywfaint o waith cenedlaethol ar gyfer anableddau dysgu, gan arwain at secondiad i Lywodraeth Cymru. Yna dychwelodd i’r bwrdd iechyd ym mis Mawrth 2022 fel Dirprwy Gyfarwyddwr ar gyfer Nyrsio a Phrofiad y Claf. Pan edrychodd yn ôl ar ei gyrfa, roedd wedi'i llenwi â chyfleoedd gwych ac opsiynau amrywiol i ddatblygu set benodol o sgiliau gan edrych arnynt trwy'r lens addysgol a gwleidyddol i gefnogi pobl â chyflyrau iechyd meddwl neu anableddau dysgu. 
O ran yr hyn yr oedd yn ei olygu i fod ymhlith y 75 o nyrsys gorau yn y DU, dywedodd Hazel Powell ei bod yn rhyfeddol cael ei chydnabod felly a’i bod ymhlith ei harwyr. Roedd ei gwaith i lywodraeth yr Alban wedi bod yn rhan o’r rheswm pam y cafodd ei chydnabod, ond hefyd gwnaeth rywfaint o waith ar frechiadau i bobl â chyflyrau iechyd meddwl i’r llywodraeth genedlaethol. Roedd hyn wedi dangos bod y rhai â chyflyrau iechyd meddwl neu anableddau dysgu yn dioddef anghydraddoldebau o ran brechiadau a salwch anadlol. Cymerwyd cam ymlaen yng Nghymru o ganlyniad i’r gwaith i greu agwedd gynhwysol drwy ‘lyfr gwyrdd’ a arweiniodd at frechu 90% o’r boblogaeth anableddau dysgu. Fel rhan o'r wobr, byddai cinio derbyniad gyda'r nyrsys eraill.
Wrth drafod y stori staff, dywedodd Gareth Howells ei bod yn arbennig gweld Hazell Powell ymhlith y cyn-fyfyrwyr, yn enwedig gan ei bod yn un o dair nyrs o Gymru yn unig. Ychwanegodd na ellid byth dalu teyrnged lawn i bawb sydd wedi cael effaith ar y GIG ers 1948 ac sy'n parhau i wneud hynny bob dydd ym mhob lleoliad ac arbenigedd. Fodd bynnag, byddai'r gydnabyddiaeth hon yn cyfrannu rhywfaint at gynrychioli gwaith a chyfraniad gwych y proffesiynau nyrsio a bydwreigiaeth yn y GIG, ac ar yr achlysur hwn, yr hyn y mae Hazel Powell wedi'i gyflawni. Roedd hi'n un gannoedd o filoedd o nyrsys yn y DU felly roedd bod yn y 75 uchaf yn rhywbeth aruthrol. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi y stori staff. 
	

	119/23
	COFNODION Y CYFARFOD BLAENOROL
	

	
	Derbyniwyd a chymeradwywyd cofnodion y cyfarfodydd a gynhaliwyd ar 25 Mai 2023, 30 Mai 2023, 29 Mehefin 2023 a 13 Gorffennaf 2023 fel cofnod gwir a chywir.
Tynnodd Emma Woollett sylw'r bwrdd y daethpwyd i sylw’r sefydliad fod camgymeriad yng nghofnodion cymeradwy’r bwrdd a gynhaliwyd ar 30 Mawrth 2023. Roedd cofnod 53/23 ar gyfer achosion busnes Canolfan Ganser Felindre yn cyfeirio at yr achosion strategol ac economaidd a oedd yn cael eu derbyn a'u cymeradwyo, ond dyna'r achosion strategol a rheolaethol. Caiff y cofnodion eu cywiro yn unol â hynny. 
	





LS

	120/23
	MATERION YN CODI 
	

	
	Ni chodwyd unrhyw faterion. 
	

	121/23
	COFNOD GWEITHREDU   
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd y cofnod gweithredu.
	

	122/23
	ADRODDIAD Y CADEIRYDD
	

	
	Derbyniwyd diweddariad gan y Cadeirydd am weithgareddau diweddar ar lafar. 
Wrth gyflwyno’r diweddariad, tynnodd Emma Woollett sylw at y pwyntiau canlynol:
· Roedd tri chyfarfod bwrdd arbennig wedi’u cynnal ers yr un diwethaf a drefnwyd – i ystyried y cynllun adfer a chynaliadwyedd diwygiedig, i gytuno ar ganlyniad y gwaith ymgysylltu orthopaedeg ac i gymeradwyo’r cyfrifon blynyddol – a oedd yn adlewyrchu’r swm sylweddol o weithgarwch sydd ar y gweill; 
· Cynhaliwyd cyfarfod cyntaf y Pwyllgor Partneriaethau ac Iechyd y Boblogaeth a byddai ei adroddiad cryno yn cael ei roi yn ddiweddarach yn yr agenda; 
· Agorodd y Gweinidog dros Iechyd a Gofal Cymdeithasol ganolfan ddewisol orthopedig ac asgwrn cefn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot yn swyddogol, ynghyd â'r Is-Gadeirydd, Steve Spill a'r Prif Swyddog Gweithredol; 
· Aeth y Cadeirydd, ynghyd â dau aelod o’r Senedd i agoriad gardd goffa Covid yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot ac roedd yn bwysig cofio cyfraniad staff a’r cyhoedd yn ystod y pandemig; 
· Cynhaliwyd dathliadau yng Nghaerdydd i ddathlu GIG@75;
· Roedd Cynhadledd Conffederasiwn y GIG wedi'i chynnal ym mis Mai 2023 a byddai'n dda yn y blynyddoedd i ddod i ragor o lwyddiannau Cymreig gael eu harddangos; 
· Ailstrwythurwyd agenda'r bwrdd i roi mwy o ffocws i'r trafodaethau a gafwyd mewn cyfarfodydd pwyllgor; 
· Roedd cadeiryddion a phrif weithredwyr o bob rhan o Gymru wedi’u galw i gyfarfod gyda’r Gweinidog dros Iechyd a Gofal Cymdeithasol a’r Cyfarwyddwr Cyffredinol ym mis Gorffennaf 2023 i drafod y diffyg a ragwelwyd ar gyfer GIG Cymru a gofynnwyd i bob sefydliad gyflwyno cynlluniau i leihau eu diffyg. Roedd y tîm gweithredol yn gweithio ar hyn ar hyn o bryd. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad; 
	

	123/23
	ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi diweddariad am weithgareddau diweddar. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Richard Evans sylw at y pwyntiau canlynol: 
· Gwelwyd gwelliant ym mherfformiad gofal brys a gofal argyfwng pedair awr a 12 awr a byddai craffu o'r newydd dros yr haf ynghylch pa gamau pellach yr oedd angen eu cymryd; 
· Derbyniwyd y Bwrdd Iechyd ar gyfer cynllun peilot model llif gwell ac roedd dau weithdy wedi'u cynllunio;
· Roedd y Bwrdd Rheoli wedi cymeradwyo buddsoddiad mewn gwasanaethau strôc sy'n gwella perfformiad a safonau ansawdd; 
· Roedd y targed gweinidogol ar gyfer gofal wedi'i gynllunio ar gyfer arosiadau o 52 wythnos ar gyfer apwyntiadau cleifion allanol wedi'i gyflawni ac eithrio orthopedeg, a oedd wedi'i ddisgwyl ac orthodonteg, yr effeithiwyd arni gan salwch ar ddiwrnod olaf y cyfnod amser; 
· Roedd Llywodraeth Cymru wedi cadarnhau y byddai'n ariannu'r ganolfan ddewisol orthopedig ac asgwrn cefn yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot; 
· Roedd sefyllfa ariannol mis tri wedi rhoi £10m i'r bwrdd iechyd dros ei sefyllfa o ddiffyg a ragwelwyd ac roedd y Prif Weithredwr a'r Cyfarwyddwr Cyllid a Pherfformiad yn cyfarfod â'r grwpiau gwasanaeth ar reoli costau, cyfradd rhedeg ac arbedion; 
· Byddai’r Prif Weithredwr yn ymddeol ddiwedd Awst 2023 ac roedd yn drist nad oedd wedi gallu mynychu cyfarfod bwrdd olaf ei gyfnod. Roedd angen cydnabod y swm yr oedd wedi'i gyflawni, gan gynnwys canoli'r gwasanaethau acíwt yn Ysbyty Treforys, ac roedd ei angerdd wedi bod yn allweddol yn yr hyn a gyflawnwyd yn ystod y tair blynedd diwethaf. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Cydnabu Nuria Zolle y gwaith sylweddol ar fewnblaniad falf aorta drwy gathetr (TAVI) ac roedd y gwelliannau o fewn y gwasanaeth wedi bod yn anhygoel i'w gweld. 
Cyfeiriodd Reena Owen at y gwaith yn ymwneud â brandio’r bwrdd iechyd fel cyflogwr o ddewis, a oedd yn hanfodol o ystyried pa mor hanfodol yw staff i’r sefydliad. Holodd sut byddai'r brandio yn gweithio a sut byddai'n cael ei ddefnyddio. Ymatebodd Debbie Eyitayo fod datblygiad y gwaith brandio wedi cael ei oruchwylio gan Bwyllgor y Gweithlu, Datblygu Sefydliadol a Digidol a bod staff wedi bod yn rhan o'r gwaith o lunio'r hyn a oedd yn edrych. Roedd yn canolbwyntio ar ansawdd bywyd y gallai rhywun ei gael pe byddent yn dewis swydd ym Mae Abertawe ac yn byw yng Nghymru ac roedd yn arloesol o ran denu ymgeiswyr. Bu llwyddiant hyd yma ac roedd y rhaglen yn cael ei phlethu â gwaith brandio cyffredinol y bwrdd iechyd. Ychwanegodd Richard Thomas fod yr uniad ymbarél ar gyfer y sefydliad yn cael ei ddatblygu gan ddefnyddio'r un cwmni allanol â gwaith brandio'r gweithwyr. Byddai'n canolbwyntio ar sut i symud y gwerthoedd a'r ymddygiadau yn eu blaenau ar draws y sefydliad ac roedd sesiwn friffio ar gyfer yr aelodau annibynnol wedi'i threfnu ar gyfer yr wythnos ganlynol. 
Gofynnodd Steve Spill am ddiweddariad ar y cynllun rhyddhau cynnar gwirfoddol. Dywedodd Debbie Eyitayo fod nifer fechan o geisiadau wedi dod i law hyd yn hyn a bod trafodaeth fewnol wedi cytuno nad oedd yr haf wedi bod yn amser delfrydol i lansio'r rhaglen. Cytunwyd i'w adael ar agor am y tro tra bod trafodaethau'n cael eu cynnal ar sut y gellid cefnogi mwy o bobl i wneud y penderfyniad os oedd ganddynt ddiddordeb. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad.
	

	124/23
	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:
Nododd Nuria Zolle fod nifer o’r risgiau ‘coch’ ar gofrestr risg y bwrdd iechyd wedi’u neilltuo i’r pwyllgor a holodd a oedd y pwyllgor wedi’i sicrhau gan y camau lliniaru. Dywedodd Steve Spill fod adroddiad risg yn cael ei dderbyn gan y pwyllgor ym mhob cyfarfod arall gyda risgiau allweddol wedi'u hamlygu i'r aelodau. Darparodd hyn lefel dda o sicrwydd fel y gwnaeth archwiliadau manwl penodol i feysydd risg uchel. 
Cyfeiriodd Nuria Zolle at ymweliad gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) ag Ysbyty Treforys yn gynharach yn y flwyddyn a holodd a oedd yr argymhellion bellach wedi'u gweithredu. Ymatebodd Gareth Howells y gofynnwyd i wasanaeth cynghori a chyswllt cleifion yr ysbyty (PALS) dreulio amser yn yr adran i fod y cyswllt ychwanegol hwnnw i’r rhai yn yr ystafell aros a oedd yn allweddol. Roedd adroddiad AGIC wedi bod yn gadarnhaol ynghylch lefel y gofal a ddarperir gan y timau clinigol ac roedd y cymorth ychwanegol gan y tîm PALS yn rhoi'r elfen fugeiliol honno. Ychwanegodd Debbie Eyitayo fod y Guardian Service yn mynd am dro o amgylch yr adran yn rheolaidd i nodi unrhyw faterion ac yn rhoi adroddiadau rheolaidd iddi hi ac i'r Cadeirydd. 
Tynnodd Keith Lloyd sylw at nifer y cleifion sydd wedi’u hoptimeiddio’n glinigol (ffit yn feddygol), gan ychwanegu y gallai fod yn niweidiol iddynt aros yn yr ysbyty. Gofynnodd am sicrwydd ynghylch lefel y cydweithrediad gan asiantaethau allanol ac a oedd y cyfnod pontio o'r ysbyty yn ddidrafferth. Ychwanegodd Emma Woollett gwestiwn a oedd y bwrdd iechyd yn rhy niweidiol i risg wrth ryddhau cleifion. Ymatebodd Deb Lewis fod llawer iawn o waith yn cael ei wneud ar draws iechyd a gofal cymdeithasol i reoli rhyddhau cystal â phosibl ond ei bod yn debygol bod y dull yn rhy andwyol i risg, ond roedd hyn yn gwella. Roedd cyfarfodydd rheolaidd yn cael eu cynnal gyda'r gwasanaethau cymdeithasol i reoli achosion, rhai ohonynt yn gymhleth ac yn gofyn am gyngor cyfreithiol.
Dywedodd Richard Evans mai pobl sy'n mynychu'r drws ffrynt ddylai fod y dewis olaf ac y gellid gwneud mwy i gefnogi'r bregus a'r henoed yn y gymuned i leihau'r angen i ddod i'r ysbyty. Pe bai angen derbyniad, byddai cael y model aseswr dibynadwy ar waith i gefnogi rhyddhau yn allweddol ac roedd hyn ar y gweill ar hyn o bryd. 
Dywedodd Gareth Howells fod y ffordd y disgrifiwyd cleifion yn yr ysbyty hefyd yn allweddol, gan nad oeddent yn nifer yn unig. Roedd llawer ohonynt yn ystod y 1,000 o ddiwrnodau olaf o fywyd ac roedd dyletswydd foesol i sicrhau nad oeddent yn gwario'r rhain ar ward ysbyty acíwt. 
Cyfeiriodd Christine Morrell at y materion cydymffurfio yn ymwneud â Sefydliad Ffrwythlondeb Cymru, gan ddweud bod y gwasanaeth wedi cael ei uwchgyfeirio gan PGIAC oherwydd saith mater diffyg cydymffurfio. Roedd tystiolaeth wedi'i hanfon at y Gymdeithas Ffrwythlondeb Dynol ac Embryoleg (HFEA) ac roedd tri o'r hysbysiadau wedi'u cau. Roedd angen mwy o dystiolaeth ar gyfer y gweddill, y dyddiad cau oedd Ionawr 2024 ac roedd bwrdd gwella yn ei le.
Holodd Emma Woollett a oedd ansawdd gwaith y cwmni allanol a gomisiynwyd i ddilysu rhestrau aros yn cael ei sicrhau. Ymatebodd Deb Lewis bod rhai pryderon wedi bod gan fod y bwrdd iechyd wedi dilyn i fyny sampl o’r achosion yr oedden nhw wedi eu hadolygu ac nad oedd y trafodaethau wedi bod mor fanwl â’r disgwyl. Bu rhai buddion o'r gwaith ond roedd angen gwirio a balansau. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad.
	

	125/23
	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: 
Dywedodd Nerissa Vaughan fod y cyflwyniad gan y gwasanaeth therapi lleferydd ac iaith ar y broses wella dan arweiniad clinigol wedi bod yn galonogol a'i fod yn ffordd dda o weithio. 
Holodd Emma Woollett a oedd cadarnhad o'r cyllid ar gyfer y ganolfan orthopaedeg a dewisol asgwrn cefn yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot yn golygu y byddai'r blaenoriaethau gweinidogol yn cael eu cyflawni. Ymatebodd Deb Lewis fod peth amser wedi'i golli tra'r oeddid yn aros am yr arian a bod cynlluniau'n cael eu hadolygu yn awr i wneud y mwyaf o'r cyllid a chapasiti theatr. Byddai'r theatrau yn weithredol ym mis Medi 2023 ac mae proses dendro ar waith i roi rhai achosion ar gontract allanol, gyda thri neu bedwar cwmni yn dangos diddordeb. Roedd potensial hefyd i weithio’n rhanbarthol gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda felly roedd gan y bwrdd iechyd opsiynau i wneud y gorau o’i botensial i gyflawni’r blaenoriaethau. Ychwanegodd Darren Griffiths fod nifer uchel o bobl yn aros am lawdriniaeth a bod y peirianwyr gofal iechyd yn datblygu proses i wneud y gorau o asesiadau cyn llawdriniaeth i gael cronfa ehangach o gleifion yn barod ar gyfer llawdriniaeth i wneud y defnydd gorau o theatrau. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad; 
	

	126/23
	Y GOFRESTR RISG
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi cofrestr risg y bwrdd iechyd. 
Wrth gyflwyno’r adroddiad, dywedodd Hazel Lloyd fod y gofrestr risg bellach yn cael ei defnyddio i osod agendâu pwyllgorau ac amlygu meysydd ar gyfer archwiliadau manwl. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:
Gofynnodd Reena Owen, o ystyried llwyddiant yr ymgyrch recriwtio nyrsio rhyngwladol, a oedd y sgôr risg o 20 yn dal yn briodol. Ymatebodd Gareth Howells fod adolygiad o lefelau staff nyrsio wedi'i gynnal yn dilyn ailgynllunio gwasanaethau meddygol acíwt i sicrhau bod lefelau priodol o staff nyrsio yn eu lle. Byddai hwn yn cael ei gyflwyno i’r Bwrdd Rheoli ym mis Awst 2023 ac ar ôl hynny gellid adolygu’r sgôr risg a’i ostwng o bosibl, ond byddai risg bob amser yn ymwneud â staff nyrsio yn gyffredinol. 
Gofynnodd Reena Owen a oedd angen adolygu'r archwaeth risg o ystyried y materion yn ymwneud â chyllid. Cynghorodd Hazel Lloyd fod bwriad i wneud hyn ym mis Medi 2023. Dywedodd Richard Evans pan fyddai’r cynlluniau’n cael eu cyflwyno i Lywodraeth Cymru, byddai’n bwysig disgrifio’r risgiau y gofynnir i’r bwrdd iechyd eu derbyn. Roedd hefyd yn debygol y byddai risgiau newydd yn dod i’r amlwg o ganlyniad i rai o’r penderfyniadau y byddai’n rhaid i’r bwrdd iechyd eu gwneud. Ychwanegodd fod y Prif Weithredwr wedi gofyn iddo gadeirio'r Panel Craffu Risg a'i fod yn meddwl tybed a oedd y sefydliad wedi mynd yn ormod o risg ac y dylid gofyn i berchnogion risg adolygu'r graddfeydd risg presennol i bennu perthnasedd. Roedd angen i’r bwrdd iechyd fod yn eithaf hunanfeirniadol o ran sut yr oedd yn adlewyrchu ei oddefgarwch. 
Dywedodd Reena Owen fod y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid yn defnyddio'r gofrestr risg i gomisiynu adroddiadau manwl a'i bod yn bwysig bod y gofrestr yn cael ei defnyddio fel templed ar gyfer y dyfodol. 
Cyfeiriodd Tom Crick at ronynnedd risg gan fod risgiau fel seiber a digidol yn amlochrog a holodd ble roedd risgiau unigol yn cael eu hystyried. Ymatebodd Matt John trwy ddweud pan oedd materion wedi'u nodi eu bod wedi'u nodi fel risgiau unigol a bod perygl y gallai materion fynd ar goll pe bai risgiau strategol yn cael eu rheoli fel grŵp. Dywedodd Richard Evans y byddai canlyniadau risgiau digidol yn dwyn ffrwyth yn sylweddol ond roedd y bwrdd iechyd yn gwybod am hyn felly roedd rhywbeth o gwmpas y llinell sylfaen a osodwyd ganddo pan fyddwch yn ystyried y tebygolrwydd y byddai rhywbeth yn digwydd. Cytunodd Tom Crick, gan ychwanegu mai’r broblem gyda’r risgiau seiber oedd y risgiau anhysbys a bod yn rhaid derbyn risgiau uchel oni bai eu bod yn cael eu deall yn well. Cytunodd Emma Woollett, gan ddweud mai dyna pam ei bod yn hollbwysig i Bwyllgor y Gweithlu, Datblygu Sefydliadol a Digidol ystyried ei risgiau. 
Dywedodd Nuria Zolle, pan oedd sefydliad yn gweithredu gyda risgiau lefel uchel, fod angen i'r system i reoli risgiau weithio'n effeithiol. Archwiliwyd y gofrestr risg yn rheolaidd yn y Pwyllgor Archwilio a darparwyd sicrwydd rhesymol hefyd gan adolygiad archwilio mewnol. Ychwanegodd fod paneli craffu yn hanfodol i sicrhau bod risgiau gweithredol a strategol yn cael eu rheoli yn y ffordd gywir. 
Holodd Nuria Zolle a oedd cynlluniau i gynyddu capasiti theatrau i fynd i'r afael â'r materion perfformiad o fewn gynae-oncoleg. Ymatebodd Richard Evans fod gwaith yn mynd rhagddo i fynd i'r afael â materion gweithlu o fewn yr adran a bod opsiynau y tu allan i'r bwrdd iechyd i gynyddu capasiti wedi'u harchwilio.
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad.
	

	127/23
	FFRAMWAITH SICRWYDD Y BWRDD
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn gosod allan fframwaith sicrwydd y bwrdd. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Hazel Lloyd sylw at y pwyntiau canlynol: 
· Roedd fframwaith sicrwydd y bwrdd yn cael ei ddefnyddio gan bwyllgorau i osod agendâu a chomisiynu archwiliadau dwfn; 
· Roedd hefyd wedi cael ei ddefnyddio i adolygu strwythur y pwyllgor gyda sefydlu'r Pwyllgor Partneriaeth ac Iechyd y Boblogaeth a grŵp gorchwyl a gorffen ar gyfer y strategaeth ystadau. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:
Dywedodd Emma Woollett ei bod yn braf gweld y sicrwydd allanol ynghylch yr amcanion strategol. 
Dywedodd Nuria Zolle ei bod yn bleser i weld y sicrwydd rhesymol wrth i fframwaith sicrwydd y bwrdd dderbyn lefel uchel o her o fewn y Pwyllgor Archwilio. Roedd y broses wedi gwella ond roedd gwaith i'w wneud o hyd ac roedd yn galonogol gweld bod canllawiau yn cael eu datblygu i gefnogi swyddogion gweithredol i adolygu a diweddaru'r ddogfen. Roedd angen adolygiad o'r aliniad â chofrestr risg y bwrdd iechyd gan fod rhai meysydd a nodwyd fel sicrwydd rhesymol mewn un ddogfen ond yn risg uwch yn y llall. 
Cyfeiriodd Jean Church yr atodiadau, yn ychwanegu bod y rhan yn addysgiadol a ddarluniadol iawn ac wedi'i deilwra ar gyfer pobl i ddefnyddio'r system. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad.
	

	128/23
	SEFYLLFA ARIANNOL MIS TRI 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad y gosod allan y mis tri sefyllfa ariannol. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Darren Griffiths sylw at y pwyntiau canlynol: 
· Llofnododd yr Archwilydd Cyffredinol cyfrifon y diwrnod cynt; 
· Roedd cynllun yn cael ei ddatblygu i leihau'r gyfradd redeg bresennol o £72.9m er mwyn cyflawni diffyg a ragwelwyd o £86.6m. Ar adeg ysgrifennu, roedd £26.2m yn weddill i'w adnabod ond roedd hyn wedi gostwng i £24.9m ers hynny;
· Roedd yr £20m o arbedion a nodwyd yn yr adroddiad bellach yn £21m; 
· Arhosodd camau i fynd i'r afael â'r sefyllfa ariannol yn arbedion, arbedion effeithlonrwydd costau a lleihau'r gyfradd redeg; 
· Roedd y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid wedi derbyn adroddiad ar gyfalaf - roedd y cynllun yn parhau i fod yn gytbwys ond ac aseswyd cynlluniau risg uchel fel eu bod yn barod i fynd pe bai llithriad ar gael.
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Dywedodd Emma Woollett bod y gwaith i leihau'r safle i ddiffyg o £86.6m y sylweddol ond bod y bwrdd iechyd wedi ymrwymo i gyflawni hyn ac i gyfrannu at fynd i'r afael â'r diffyg cenedlaethol. 
Nododd Richard Evans bod y bwrdd iechyd wedi adolygu ble oedd ei blychau yn y cynllun ac wedi ymateb i hynny. Roedd sefyllfa ariannol grwpiau gwasanaeth Treforys a Singleton/Castell-nedd Port Talbot yn parhau i gael eu herio ac roedd y timau'n cael eu hannog i gau'r bwlch. Heriodd os oedd yna mwy o gyfleoedd i fwrw ymlaen nad oedd eto i'w gosod. Cynghorodd Darren Griffiths roedd y cynllun oedd i gyflawni ddifygiant o £86.6m ac roedd llawer o waith yn cael ei wneud i ddarparu hyn. Roedd y cyfraddau rhedeg ar gyfer grwpiau gwasanaeth Treforys a Singleton/Castell-nedd Port Talbot yn gwella ac roedd y cyfarfodydd wythnosol rhyngddynt a'r Prif Weithredwr a'r Cyfarwyddwr Cyllid a Pherfformiad yn parhau. Roedd y dau tîm wedi ymgysylltu a grymuso i wneud penderfyniadau a gan dulliau wahanol o ddelio â'r safle cyllid. Dywedodd Jean Church ei fod yn bwysig i beidio â cholli'r dysgu o hyn ac i ddatblygu ffyrdd newydd o weithio ar gyfer y dyfodol. Cynghorodd Deb Lewis fod roedd rhan o'r addysgu oedd i sicrhau roedd proses adrodd ar waith fel y gwaith i wella cyllidebau ar lefel rhanbarthol oedd yn digwydd, nid yn unig cael ei adrodd trwy grwpiau gwasanaeth. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad;  
	

	129/23
	DIWEDDARIAD CHWARTEROL 1 AR GYNNYDD Y 5 BLAENORIAETH PERFFORMIAD
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi y diweddariad chwarterol gyntaf ar y cynydd o'r 5 blaenoriaeth perfformiad. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Darren Griffiths sylw at y pwyntiau canlynol: 
· Roedd hwn yn adroddiad newydd i'r bwrdd ac roedd yn waith oedd ar y gweill;
· Roedd yn gyfuniad o'r adroddiad perfformiad integredig ac yn ddiweddariad cynnydd ar gyfer cyflawni'r cynllun blynyddol yn ogystal ag agweddau ariannol; 
· Digwyddodd trafodaeth manwl ar anhwylderau niwro-ddatblygiadol ar Bwyllgor Perfformiad a Chyllid - roedd perfformiad ar y proffil ond roedd y proffil y eithaf isel. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Dywedodd Emma Woolett yr oedd hi wedi ddarganfod yr adroddiad i fod yn ddefnyddiol. Cytunodd Reena Owen, gan ychwanegu ei fod yn hawdd iawn i'w ddeall. Ychwanegodd bod blaenoriaethau'r gweinidogion yn cael eu hadolygu'n gyswllt gan y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid ac archwiliadau dwfn chwarterol a gynhaliwyd o'r prif feysydd risg o ofal brys ac argyfwng, gofal wedi'i gynllunio a chanser 
Dywedodd Nerissa Vaughan bod yna dal waith i wneud i ailinio mesurau perfformiad gyda'r darpariaeth o'r cynllun blynyddol a blaenoriaethau gweinidogol. Roedd angen adolygu amseriad yr adroddiad hefyd er mwyn sicrhau bod y bwrdd yn ei dderbyn mewn modd digon amserol. Roedd yn bwysig bod yr adroddiad yn fecanwaith i yrru perfformiad y sefydliad. 
Cynghorodd Nuria Zolle bod adroddiad y Prif Weithredwr yn cyfeirio at bethau syml y gallai clinigwyr canser fod yn eu gwneud i wella perfformiad a cheisio rhagor o fanylion. Ymatebodd Deb Lewis fod hyn yn broses mwy gweinyddol na'r 2,500 o gleifio a welir, dim mwy na 5% y cael diagnosis canser ac mae mwy o waith i wneud ynghylch blaenoriaethu clinigol i leihau'r nifer uchel o gleifion sy'n aros i gael eu gweld ond sydd ddim yn cael canser ond ddim yn gwybod eto. Roedd angen ffordd o wneud y rôl olrhain canser yn fwy diddorol, gan fod trosiant yn y maes hwn yn uchel ac yn cyfrannu at y problemau gweinyddol. Nid oedd y bwrdd iechyd yn eithriad yng Nghymru o ran perfformiad canser ac roedd gan sefydliadau eraill safleoedd tiwmor problemus tebyg hefyd. Ychwanegodd hi ei fod hefyd yn bwysig i nodi'r ffordd roedd yr amseroedd aros canser yn cael eu prosesu hefyd yn mater gan nad oedd y cloc yn stopio hyd yn oed os mai dewis claf ydoedd neu eu bod yn rhy sâl i gael eu trin. Dim ond ar ôl i'r driniaeth gael ei rhoi y cafodd yr amseroedd aros eu cywiro. 
Nododd Andrew Jarrett darparodd hyn lefel o sicrwydd a cwestiymodd os oedd amseroedd aros arferol ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl plant a phobl ifanc (CAMHS) yn cael eu cyfrifo i benderfynu os oedd perfformiad yn gwella. Ymatebodd Deb Lewis fod yn dilyn y dychweliad y gwasanaeth i Fae Abertawe, roedd y rhestr aros wedi'i dilysu a'r cleifion yn cael eu symud fel y bo'n briodol. Mae'r tarfedau angen cael eu hadolygu i benderfynu beth sy'n gallu cael eu cyflawni. Mae'n bwysig i weld am ba mor hir oedd y claf hirach wedi bod yn aros ac yn penderfynu ar sut cafodd y rhestrau aros eu reoli er mwyn gwella'r gwasanaeth. 
Cyfeiriodd Anne-Louise Ferguson y wasanaeth CAMHS, yn nodi bod yna arhosiad sylweddol ar gyfer gwasanaethau anhwylderau niwro-datblygiadol, gyda mwy na 1,000 i blant yn aros. Cynghorodd Nerissa Vaughan fod y gwasanaeth wedi cael ei gomisiynu o'r blaen felly doedd y rhestr aros ddim yn cael ei rheoli gan y bwrdd iechyd. Yn dilyn dychwelyd y gwasanaeth, cynhaliwyd ymarfer glanhau data i gael darlun cywir o'r rhestr aros. Roedd y grŵp gwasanaeth yn gweithio drwy'r ôl-groniad ond roedd angen cofnodi data â llaw ac roedd y clinigau'n cael eu hailadeiladu i reoli'r rhestr aros. Rhagwelwyd y byddai'n cymryd blwyddyn i weld gwelliant mewn perfformiad a chael llwybr perfformiad cywir. Roedd Llywodraethu yn mater ond roedd camau yn cael eu cymryd i'w gyfeirio. 
Gofynodd Anne-Louise Ferguson i ba raddau y cafodd y materio eu cyfleu i gleifion a theuluoedd. Ymatebodd Nerissa Vaughan fod gan y gwasanaeth CAMHS feini prawf tynn a dim ond 1,200 o blant oedd ar y rhestr aros ond bod eu hanghenion yn sylweddol. Roedd yna risg nad oedd yr atgyfeiriadau yn cael eu deryn gan y wasanaeth a bydd y plant yn cael ei gwithio trwy systemau gwahanol felly mae angen llwybrau newydd ar gyfer CAMHS ac anhwylderau niwrio-datblygiadol i sicrhau bod atgyfeiriadau yn cael ei derbyn. Roedd yna adran o ganolbwyntio ar Fwrdd Partneriaeth Rhanbarthol. 
Holodd Emma Woollett a oedd targed perfformiad canser yn debygol o gael ei gyflawni ddiwedd y flwyddyn. Ymatebodd Deb Lewis mai'r targed ôl-groniad oedd ond pe bai'r broses yn cael ei mapio'n gywir, byddai mynd i'r afael â'r ôl-groniad yn effeithio'n uniongyrchol ar y rhestr aros. Hefyd roedd nifer fach o safleoedd tiwmor yn parhau a oedd yn anodd eu newid, er bod rhai yn dechrau gweld gwelliannau ymylol. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad.
	

	130/23
	BWRDD CYDWEITHREDOL DARPARWYR GWASANAETHAU ARBENIGOL
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn gosod cynnig am fwrdd cydweithredol darparwyr gwasanaethau arbenigol rhwng byrddau iechyd prifysgolion Abertawe Bae â Chaerdydd . 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:
Gofynnodd Nuria Zolle gyda phwy fyddai atebolrwydd yn eistedd. Cynghorodd Nerissa Vaughan y byddai cyfrifoldeb cyfreithiol gyda'r ddau fwrdd iechyd ond bod angen gweithio drwy'r manylion. Roedd y rhain ar gyfer a yn rhan sefydledig o GIG Lloegr ond hwn fyddai'r cyntaf yng Nghymru. 
Dywedodd Richard Evans bod gan y bwrdd iechyd hefyd trefniadau partneriaeth rhanbarthol gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda ond nid i'r raddau hyn. 
Dywedodd Steve Spill fod cyrff comisiynu WHSSC, EASC (Pwyllgor Gwasanaethau Ambiwlans Brys) ac NCCU (Uned Gomisiynu Cydweithredol Cenedlaethol) yn cael eu hadolygu i greu dull mwy canolog trwy un sefydliad comisiynydd a byddai angen cymryd hyn mewn i ystyriaeth. Cynghorodd Nerissa Vaughan bod yna trefniadau comisynu lleol yn ogystal â dulliau comisiynu rhanbarthol a chenedlaethol. 
Dywedodd Richard Evans mai'r dull o gomisiynu ar gyfer y bartneriaeth gydweithredol oedd darparu'r gwasanaeth yn y lle gorau i ateb y galw ac i beidio â bod yn y ddau sefydliad. Rhan o'r her yw i weithio trwy hanes y gwasanaethau a phenderfynnu sut i'w ddarparu orau iddynt. Cytunodd Nerissa Vaughan, yn ychwanegu bod yn nifer o ddibyniaethau a chanlyniadau anfwriadol i weithio trwyddo ond ni fydd cadw wasanaethau mor fregys ar ddau safle y gynaliadwy. 
Ceisiodd Emma Woollett sicrwydd na fyddai unrhyw benderfyniadau yn cael eu gwneud heb gytundeb gan y bwrdd. Ymatebodd Nerissa Vaughan na ellid datganoli cyfrifoldeb cyfreithiol gan y bwrdd ond byddai gan y bwrdd cydweithredol ei strwythur llywodraethu ei hun i fwrw ymlaen â thrafodaethau. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad; 
· Derbyniwyd y datblygiad o bartneriaeth cryfach o ddarpariaeth ar gyfer darpariaethau y dyfodol am wasanaethau arbenigol. 
	

	131/23
	DULL AR GYFER YMGYSYLLTIAD COCHLEAR
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn nodi dull ar gyfer yr ymgysylltiad cochlear. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:
Holodd Nuria Zolle os oedd y cynnig i ganoli'r gwasanaeth cochlear ar un safle wedi mynd ymlaen ac roedd hyn tu allan i Fae Abertawe, beth fydd yr effaith ar wasananethau eraill. Cynghorodd Richard Thomas na fyddai canlyniad yr ymgysylltiad yn rhagdybio ond gallai'r bwrdd iechyd fwydo i mewn i WHSSC fel rhan o ddatblygu'r fanyleb anghenion ei boblogaeth. 
Dywedodd Emma Woollett bydd pryderon yn cael eu codi gan y safleoedd ar ble na fydd y wasanaeth yn cael ei ganoli a'i gwestiynu os oes angen cynlluniau i'w roi ar waith os na ddewiswyd Bae Abertawe. Ymatebodd Nerissa Vaughan mai'r cyfan a ofynnwyd i'r bwrdd oedd cefnogi'r symudiad i ymgysylltu â'r cyhoedd ar y cynllun i gael un gwasanaeth ar gyfer mewnblaniadau clyw cochlear a mewnblaniadau clyw dargludiad esgyrn a byddai'r bwrdd iechyd yn cael cyfle i gyfrannu at y broses. Ychwanegodd Richard Thomas os yw'r cynnig yn cael ei dderbyn, wedyn bydd yna proses ymgysylltu bellach i gytuno ble i ganoli'r gwasanaeth. 
Gofynnodd Renna Owen os oedd unrhyw ddata yn cael ei gadw ar amseroedd aros. Cynghorodd Richard Thomas y byddai WHSSC o'r farn y byddai canoli'r gwasanaeth yn gwella capasiti i ddarparu gwasanaeth mwy amserol.
	

	132/23
	MATERION ALLWEDDOL:  Y GWEITHLU, PWYLLGOR DATBLYGU SEFYDLIADOL 
	

	
	Derbyniwyd adroddiad yn gosod allan materion allweddol a drafodir gan y Gweithlu a Phwyllgor Datblygu Sefydliadol. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Dywedodd Gareth Howells mai un o'r heriau wrth i fyrddau iechyd weithio drwy heriau ariannol fyddai sut i reoli staff nyrsio a sut i ail-gynllunio rolau a chymysgedd sgiliau. Byddai hyn yn cynyddu pan ddechreuodd trafodaethau ynghylch yr hyn y dylai'r sefydliad ac na ddylai'r sefydliad ei wneud, a'r pwyllgor fyddai'r cam cyntaf ar gyfer hyn. Cytunodd Jackie Davies, yn ychwanegu byddai angen gwylio briff nad yw rôlau band 4 yn ddisodlo rôlau band 5. 
Holodd Jean Church os oedd gan y Bwrdd Iechyd strategaeth pobl. Dywedodd Debbie Eyitayo nad oedd un ddogfen gyffredinol ar gyfer y strategaeth bobl ond roedd strategaeth lles yn ogystal â nifer o flaenoriaethau gweithlu a nod, dull, canlyniadau a byddai pob un ohonynt yn cael eu casglu mewn un ddogfen erbyn diwedd chwarter dau. 
	

	133/23
	GWYDNWCH CHWARTEROL Y GWEITHLU
	

	
	Derbyniwyd adroddiad gwydnwch chwarterol y gweithlu.  
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:
Holodd Reena Owen ar sut oedd ysdadegau absenoldeb salwch y bwrdd iechyd yn cymharu â sefydliadau arall a phractis goraul. Holodd hi hefyd beth oedd ar gael i staff a oedd yn bryderus i'w helpu atal rhag angen iddyn nhw gymryd absenoldeb salwch. Ymatebodd Debbie Eyitayo mai'r bwrdd iechyd oedd â'r lefelau absenoldeb salwch gwaethaf yn GIG Cymru ym mis Mawrth 2023, ond ers hynny roedd hyn wedi gwella diolch i'r ymyriadau a gyflwynwyd. Roedd y lefelau dal yn uchel yn gymharol i GIG Lloegr ond ddim yn alltud yng Nghymru bellach. Byddai archwiliadau dwfn o amgylch diwylliant ac ymddygiad mewn ardaloedd lle mae salwch uchel, megis theatrau, yn ogystal â gwybodaeth a gafwyd fel rhan o'n Sgwrs Fawr, yn darparu cyd-destun gwerthfawr ond byddai mesurau gwella yn cymryd amser i'w gwreiddio. Roedd hyblygrwydd polisi salwch Cymru gyfan yn cefnogi staff i aros i mewn a dychwelyd i'r gwaith gymaint â phosibl. 
Nododd Reena Owen bod llochesi beiciau staff a holi os oedd unrhyw ar gael i'r cyhoedd. Ymatebodd Debbie Eyitayo fod iechyd a lles galwedigaethol wedi ariannu'r llochesi beicio i staff. Cynghorodd Emma Woollett bod roedd y bwrdd i fod i dderbyn strategaeth teithio gynaliadwy ac awgrymodd y dylid mynd i'r afael â hyn fel rhan o hynny. 
GWEITHRED– mynd i'r afael â llochesi beicio cyhoeddus o fewn y strategaeth teithio cynaliadwy. 
Holodd Anne-Louise Ferguson os oes unrhyw dystiolaeth i awgrymu bod os pe bai'r ymyrriadau llesiant yn gweithio. Ymatebodd Debbie Eyitayo bod angen mwy o amser i ddeall yr effaith ac i sicrhau'r bwrdd iechyd bod ei ymyriadau yn cyd-fynd ag arfer gorau. Roedd y gwasanaeth lles wedi cyrraedd y rhestr fer ar gyfer dwy wobr GIG Cymru ond gan mai dim ond ar ddechrau'r flwyddyn ariannol hon yr oedd y gwaith wedi dechrau, roedd angen mwy o amser i benderfynu a oedd y dull gweithredu yn iawn. 
Gofynnodd Anne-Louise Ferguson am eglurder ynghylch yr effaith pe bai staff yn dewis lleihau eu dyddiad fel rhan o'u pryderon salwch. Ymatebodd Debbie Eyitayo fod cyflog llawn wedi dod i law am ddychwelyd i'r gwaith yn raddol.
Dywedodd Richard Thomas fod lles staff hefyd yn gysylltiedig â ffactorau eraill ac roedd yn bwysig mynd i'r afael â symptomau eraill y pwysau a wynebir, er enghraifft prinder staff, a oedd yn cael sylw drwy recriwtio lleol a rhyngwladol, ond roedd cadw staff yr un mor bwysig. Cytunodd Jackie Davies , yn ychwanegu bod y bwrdd iechyd wedi cwblhau llawer o waith da ond mae angen liniaru'r pwysau ar staff ar sail o ddydd i ddydd. Ychwanegodd nad oedd pob aelod o staff yn ymwybodol o'r gwasanaethau sy'n cael eu cynnig gan iechyd galwedigaethol a bod angen i fwy o reolwyr fod yn ymwybodol er mwyn hyrwyddo'r hyn oedd ar gael i staff. Ymatebodd Richard Thomas fod gwaith ar y gweill i benderfynu pa ymgyrchoedd hyrwyddo i'w rhoi ar waith ar gyfer hyn, gan gynnwys 'pythefnos o ddiolch' ym mis Ionawr 2024, a fyddai'n gyfle i gyfeirio gwasanaethau. Cynghorodd Debbie Eyitayo fod y gwasanaethau yn cael eu hyrwyddo o fewn Briff y Tîm bob mis ond cytunwyd bod angen i reolwyr wneud mwy i hyrwyddo'r gwasanaethau. 
Dywedodd Richard Evans y byddai'n ddiddorol clywed canfyddiad staff o iechyd galwedigaethol a'i bwrpas, gan nad dim ond gwasanaeth i'w gyrchu pan oedd angen absenoldeb salwch ac roedd angen i staff ddeall sut y gallent hefyd gefnogi eu hunain i reoli eu salwch. Cytunodd Jean Church, yn ychwanegu bod y meddylfryd o beth yw iechyd galwedigaethol angen newid. 
Dywedodd Nuria Zolle fod dealltwriaeth o ddiwylliat o fewn sefydliad yn allweddol i daclo materion y gweithlu wrth y tarddiad.
Cyfeiriodd Emma Woollett y trafodaeth ar adroddiad materion allweddol ar gyfer y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol a Phwyllgor Digidol, yn nodi bydd yn dda ar gyfer y bwrdd i dderbyn Strategaeth y Pobl naill ai ym mis Medi neu fis Tachwedd 2023. Adlewyrchodd hi ar yr argymhelliad adroddiad gwytnwch y gweithlu sy'n ceisio newid amlder yr adrodd ac awgrymodd ei bod yn cytuno ar hyn y tu allan gyda Chyfarwyddwr y Gweithlu ac OD gan fod elfennau eraill y tu allan i les y byddai'n ddefnyddiol i'r bwrdd oruchwylio. Cytunwyd ar hyn. 
GWEITHRED - bydd y bwrdd yn derbyn strategaeth y bobl ym mis Medi neu fis Tachwedd 2023;
GWEITHRED – amlder o adroddiad gwytnwch y gweithlu i'r bwrdd i'w cytuno tu allan i'r cyfarfod. 
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	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad; 
· Cyfeirio at lochesi beicio cyhoeddus o fewn y strategaeth teithio cynaliadwy;
· Bydd y bwrdd yn derbyn strategaeth y bobl ym mis Medi neu fis Tachwedd 2023;
· Amlder o adroddiad gwytnwch y gweithlu i'r bwrdd i'w cytuno tu allan i'r cyfarfod.
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	134/23
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR IECHYD Y BOBLOGAETH A PHARTNERIAETHAU.
	

	
	Derbyniwyd adroddiad materion allweddol yn crynhoi Pwyllgor Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau, 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, nododd Emma Woollett bod y pwyllgor wedi trafod os oedd yn ystyried unrhyw bartneriaethau tu allan i'r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol (RPB) a Byrddau Sector Cyhoeddus (PSBs) a chytunwyd bod rhain yw'r prif ddau, dylent cael eu canolbwyntio arno nawr. 
Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 
Dywedodd Nerissa Vaughan bod roedd yn ddefnyddiol yn y cyfarfod gyntaf i gael mynd trwy y sianel y gwaith o'r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol a Byrddau Sector Cyhoeddus.
Nododd Reena Owen bod y gwaith ar strategaeth iechyd y poblogaeth yn symud yn y cyfeiriad gywir, yn ychwanegu fod disgwyliad yn syth ar ahcosion ar gyfer darnau mawr o waith, ond bydd yn fuddiol i gael rhai buddugoliaethau cyflym i symud ymlaen. 
Cwestiynodd Nuria Zolle y lefel o allu i ddarparu agenda iechyd y poblogaeth. Nododd Emma Woollett fod brwdfrydedd mawr ymghylch stratefaeth iechyd y boblogaeth ac y byddai hwn yn faes i'w canolbwyntio arno ar gyfer y pwyllgor. Ychwanegodd Nerissa Vaughan fod partneriaid yn cytuno â'r strategaeth iechyd poblogaeth a'r cam nesaf oedd trawsgrifio'r strategaeth yn waith ymarferol yn seiliedig ar flaenoriaethau, gan gynnwys trafodaethau ynghylch cyfalaf a chyllid. 
	

	Penderfyniad:
	· Dylid nodi’r adroddiad; 
	

	135/23
	PARTNERIAETHAU ALLANOL
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn crynhoi cyfarfod diweddar gyda phartneriaethau allanol. 
	

	136/23
	MATERION ALLWEDDOL: Pwyllgor Archwilio
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol cyfarfod diweddar y Pwyllgor Archwilio. 
	

	137/23
	GRWPIAU CYNGHORI'R BWRDD IECHYD 
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn crynhoi grwpiau cynghori'r bwrdd iechyd.  
	

	138/23
	MATERION LLYWODRAETHU CORFFORAETHOL
	

	
	Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn amlinellu materion llywodraethu corfforaethol. 
	

	139/23
	UNRHYW FUSNES ARALL
	

	
	Ni chafwyd unrhyw fusnes arall a daethpwyd â’r cyfarfod i ben. 
	

	140/23
	DYDDIAD CYFARFOD NESAF Y BWRDD
	

	
	Cadarnhawyd mai dyddiad y cyfarfod nesaf fyddai Dydd Iau, 28  2023. 
	



Daethpwyd y cyfarfod i ben am: 3pm
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