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Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe
Heb ei gadarnhau
Cofnodion Cyfarfod y Bwrdd  
a gynhaliwyd ar 25 Gorffennaf 2024 am 10.15am 
yn Ystafell y Mileniwm, y Pencadlys
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Dechreuodd y cyfarfod am 10.15am


	Rhif Cofnod
	
	Gweithrediad

	RHAN 1: MATERION RHAGARWEINIOL

	1.2
	CROESO / SYLWADAU AGORIADOL
	

	
	Diolchodd JW i bawb am eu croeso cynnes ac agorodd y cyfarfod drwy grynhoi rôl y Bwrdd Iechyd (BIPBA) fel corff iechyd poblogaeth strategol, gyda dyletswydd statudol i hybu a diogelu iechyd y cyhoedd. Yn ogystal â darparu gwasanaethau iechyd, roedd gan BIPBA rôl o ran lleihau anghydraddoldebau a chyfrannu at benderfynyddion ehangach iechyd a effeithiodd ar iechyd a lles y boblogaeth.
Fel Corff Llywodraethol y sefydliad, roedd gan y Bwrdd gyfrifoldebau dros: gosod cyfeiriad strategol; adeiladu a chynnal partneriaethau strategol; pennu archwaeth risg a goruchwylio risgiau strategol; craffu ar gyflawni yn erbyn cynlluniau; cynnal llywodraethu da ar draws pob maes, gan gynnwys corfforaethol, clinigol, ariannol, seiber, gwybodaeth, partneriaeth a’r agenda hinsawdd/cynaliadwyedd.

Roedd gan y Bwrdd rôl allweddol hefyd wrth osod naws a diwylliant sefydliadol, gan ddymuno i bawb ddod i'r gwaith a bod ar eu gorau, heb ofni gwahaniaethu nac anfantais o unrhyw fath. Anogodd JW unrhyw un sy'n profi neu'n dyst i wahaniaethu i ddefnyddio'r prosesau sydd ar gael i'w alw allan. Dylai staff deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi, yn enwedig pan oedd gwasanaethau o dan bwysau ariannol a gwasanaeth sylweddol.  Ar ran y Bwrdd, diolchodd JW i'r holl staff am eu hymrwymiad i ddarparu gofal rhagorol. 
	

	RHAN 2: GOSOD Y CYFARWYDDYD STRATEGOL

	1.3
	DATGANIAD O FUDDIANNAU
	

	
	Nid oedd unrhyw ddatganiadau o fuddiant y tu allan i'r rhai a ddatganwyd eisoes ar y Gofrestr Datganiadau o Ddiddordeb.
	

	1.4
	ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR
	

	
	Cyn cyflwyno Adroddiad y Prif Weithredwr, cywirodd RE frawddeg yn ei Adroddiad i gyfarfod y Bwrdd ym mis Tachwedd 2023.  Roedd hwn yn cyfeirio at gwblhau'r holl gamau gweithredu a ddeilliodd o arolygiadau/adolygiadau o'r gwasanaethau mamolaeth, pan oedd nifer o gamau gweithredu yn dal heb eu cymryd. Cywirodd RE y cofnod ac ymddiheurodd i'r Bwrdd am yr argraff anghywir a roddwyd. Roedd papurau'r Bwrdd ar gyfer y cyfarfod hwn yn cynnwys adroddiad yn nodi'r sefyllfa bresennol a'r amserlenni ar gyfer cwblhau yn erbyn pob cam gweithredu.
Gan droi at Adroddiad y Prif Weithredwr, amlygodd RE:
· Penodi JW i rôl Cadeirydd BIPBA o 1 Mehefin 2024. Ar ran y Bwrdd estynnodd RE groeso cynnes iddi. Hwn hefyd oedd cyfarfod Bwrdd diwethaf GH cyn ymddeol ar ddiwedd y mis; Diolchodd RE i GH am ei gyfraniad sylweddol a'i arweiniad proffesiynol. 
· Y cyfarfod diweddar gyda Llywodraeth Cymru (LlC) ar y sefyllfa ariannol; heb unrhyw arian ychwanegol ar gyfer y flwyddyn 2024/25, roedd yn rhaid i BIPBA ddarparu gwasanaethau o fewn ei ddyraniad cyllid. Roedd y gorwariant o £25.8m ar ddiwedd Chwarter 1 yn dangos maint yr her oedd o'n blaenau ac roedd Brian Owens (BO) yn arwain Rhaglen Adfer a Chynaliadwyedd.
· Roedd y gwaith yn ymwneud â sefydlu Cydbwyllgor Cydweithredol newydd rhwng BIPBA a Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda, i ddylunio a darparu model Economi Iechyd Rhanbarthol. Roedd hyn yn dilyn Cyfarwyddyd Gweinidogol ym mis Mawrth 2024, a byddai sesiwn datblygu Bwrdd ar y cyd ar 17 Hydref yn gyfle i drafod y gweithrediadau’n fanylach.
· Datblygiad Canolfan Iechyd a Lles Cwm Afan Uchaf, a chasgliad ar 7 Awst o broses ymgysylltu â'r cyhoedd a ddatblygwyd gyda Llais. Yn dilyn ystyriaeth gan y Bwrdd Rheoli, byddai'r Bwrdd yn derbyn adroddiad yng nghyfarfod mis Medi 2024.  
· Arolygiad Ionawr 2023 yr Awdurdod Ffrwythloni Dynol ac Embryoleg (HFEA) o Uned Ffrwythlondeb Cymru (WFI). Roedd hyn wedi arwain at saith canfyddiad o ddiffyg cydymffurfio, ac yn dilyn hynny roedd WHSCC wedi codi’r lefel uwchgyfeirio i 4.  Roedd arolygiad interim HFEA ym mis Mai 2024, heb unrhyw ganfyddiadau o ddiffyg cydymffurfio, wedi gweld y Cydbwyllgor Comisiynu (olynydd WHSCC) yn gostwng y lefel uwchgyfeirio i 3. 
· Y bwriad i ailagor Canolfan Geni Castell-nedd Port Talbot (ar ôl cwblhau'r camau gweithredu terfynol), yn amodol ar gymeradwyaeth derfynol y Bwrdd. Nododd RE hefyd ymarfer adborth defnyddwyr gwasanaeth Llais, a disgwylir adroddiad sylweddol ym mis Hydref 2024.   
· BIPBA yn cymryd rhan mewn gwaith aml-asiantaeth yn ymwneud â chau Gwaith Dur TATA ym Mhort Talbot.
· Cynnydd a chyflawniadau ers lansio Ein Strategaeth Pobl ym mis Ionawr 2024.
· Yr amrywiaeth o gamau gweithredu sydd ar waith i sicrhau cyfathrebu ac ymgysylltu effeithiol ac amserol â’r holl staff, gan gynnwys cyflwyno sesiynau ‘Gofyn i Richard’.
· Diweddariad ar Elusen Iechyd Bae Abertawe, gan gynnwys ymgyrch Cwtch Clos a oedd wedi denu cefnogaeth leol sylweddol. Roedd Clwb Pêl-droed Dinas Abertawe wedi ei ddewis fel partner elusennol swyddogol y clwb ar gyfer tymor 2024/25. 
Gan ddiolch i RE am y diweddariad, talodd JW deyrnged bellach i holl staff BIPBA 
Croesawodd NZ y diweddariad ar Signal, system TG arobryn BIPBA a gofynnodd am y defnydd ehangach posibl o'r data a gynhyrchir. Cydnabuodd RE hyn, gan gadarnhau bod gwaith ar y gweill i'w ddefnyddio fel system gwybodaeth reoli fyw. Ychwanegodd DR a DL fanylion am y swyddogaethau sydd ar gael ac ar alluogi staff i wneud mwy o ddefnydd o'r data.
Gwnaeth SS sylwadau ar gyfarfod ymgynghori yng Nghanolfan Iechyd ac Adnoddau Cwm Afan Uchaf; roedd yn gobeithio y byddai'r practis meddyg teulu newydd yn ceisio ymgysylltu'n gynnar â'r gymuned.
Nododd y Bwrdd Adroddiad y Prif Weithredwr a chymerodd sicrwydd o’r Adroddiad a’r trafodaethau. 
	


	2.1
	MYND I'R AFAEL Â DIABETES 
	

	
	Gan ddefnyddio cyflwyniad sleidiau, pwysleisiodd AM a JD y bwriad i adeiladu achos dros ddull iechyd y boblogaeth o fynd i’r afael â diabetes ac i ysgogi a chyflymu’r ddarpariaeth. Fe wnaethon nhw dynnu sylw at:
· Yr Achos dros Newid: tra bod Diabetes Math 1 yn anochel i raddau helaeth, roedd modd atal 90% o ddiabetes Math 2 yn gyffredinol. Roedd y cyflwyniad yn nodi'r holl ffactorau a allai atal neu ohirio ei gychwyn; Roedd Diabetes Math 2 60% yn fwy cyffredin mewn ardaloedd o amddifadedd cymdeithasol ac yn cyfrannu at ddisgwyliad oes is. Y nifer cyfartalog ar draws Cymru oedd 8%; Roedd BIPBA ychydig yn is na hynny, sef 7.8%. 
· Y cymhlethdodau difrifol sy'n deillio o lefelau glwcos yn y gwaed sydd wedi'u rheoli'n wael. Ar hyn o bryd, gwariodd y GIG 10% o gyfanswm y gyllideb ar ofal diabetes, ac roedd 80% ohono'n canolbwyntio ar drin cymhlethdodau.
· Roedd y twf yn nifer y bobl â diabetes yn tyfu flwyddyn ar ôl blwyddyn gyda 60000 o bobl newydd gael diagnosis rhwng 2010 a 2021; roedd hyn yn cynrychioli cynnydd o 40%. Byddai tueddiad parhaus ar yr un gyfradd yn gweld 48000 o bobl ychwanegol â diabetes erbyn 2036, gan olygu bod 1:10 o bobl yn debygol o gael diagnosis.
· Roedd llwybrau clinigol yn cwmpasu pum prif faes: ataliaeth; diagnosis cynnar; optimeiddio; rheoli cymhlethdodau a gofal cefnogol gan gynnwys gofal diwedd oes. Roedd yn rhaid i'r prif ffocws fod ar atal ac ysgogi pobl i wneud dewisiadau iechyd gwell ac osgoi ymddygiadau niweidiol.  
· Wyth Safon Gofal, wedi'u cynllunio i atal cymhlethdodau, gyda mesurau blynyddol sy'n seiliedig ar dystiolaeth. Roedd perfformiad presennol BIPBA yn erbyn y Safonau yn 44.6%, ychydig yn uwch na chyfartaledd Cymru gyfan ond gyda lle sylweddol i wella a llai o farwolaethau.
· Disgrifiodd y cyflwyniad gefndir y rhaglen Mynd i'r Afael â Diabetes Gyda'n Gilydd (TDT), y partneriaid dan sylw a'r canlyniadau arfaethedig. Disgrifiodd y cyflwyniad gefndir y rhaglen Mynd i'r Afael â Diabetes Gyda'n Gilydd (TDT), y partneriaid dan sylw a'r canlyniadau arfaethedig.
· Ffactorau llwyddiant cynnar o'r rhaglen; roedd y rhain yn cynnwys gostyngiad o 30% yn nifer y bobl â chanlyniadau gwaed cyn-diabetes 12 mis ar ôl recriwtio i'r rhaglen. 
· ‘Gofyniad’ y bwrdd oedd cefnogi’r cynnig i ymuno â’r rhaglen genedlaethol, o ystyried yr aliniad ag amcanion BIPBA.
Diolchodd JW i AM a JD am eu cyflwyniad llawn gwybodaeth.
Gofynnodd RO sut yr oedd BIPBA wedi nodi pobl mewn perygl o ddatblygu diabetes a'r llwybrau sydd ar waith i alluogi newid mewn ffordd o fyw. Gofynnodd hefyd am y rhwystrau i gael mynediad at gymorth i bobl mewn ardaloedd difreintiedig, sydd yn y perygl mwyaf.
Gofynnodd NZ am y gwaith sy'n cael ei wneud gyda phartneriaid a'r adnoddau ar gyfer hyn.
Gan adeiladu ar gwestiwn y bartneriaeth, gofynnodd ALF am wybodaeth am y systemau sydd ar waith i ddylanwadu ar bartneriaid llywodraeth leol i hyrwyddo negeseuon ffordd iach o fyw, gan ddechrau mewn ysgolion cynradd. 
Mewn ymateb, cadarnhaodd AM fod y rhaglen TDT yn cynnwys adnabod unigolion cyn diabetig ac yn cynnig ymyriadau yn ymwneud â ffordd o fyw. O ran mynediad, roedd gan BIPBA waith ar y gweill i nodi'r rhai a gyflwynodd a'r ffordd orau o gyrraedd y rhai nad oeddent yn gwneud hynny; roedd darparu gwasanaethau hygyrch a chael gwared ar rwystrau yn allweddol. O ran partneriaethau, cadarnhaodd AM fod y Bwrdd Partneriaeth Ranbarthol (RPB), y Byrddau Gwasanaethau Cyhoeddus (BGCau), ac awdurdodau lleol wedi ymrwymo i'r rhaglen genedlaethol. Byddai darparu adnoddau ar gyfer y rhaglen yn heriol ond byddai ailddosbarthu yn un opsiwn; Roedd 80% o'r cyllid ar gyfer diabetes yn cael ei wario ar hyn o bryd ar reoli cymhlethdodau clefyd y gellir ei atal; Roedd angen i BIPBA adolygu'r llifoedd ariannu ar draws y llwybr cyfan.
Nododd DG y gallai'r her gyllid fod yn risg i arloesi; byddai'n myfyrio ar y ffordd orau o ddarparu cymorth ariannol. 
GWEITHREDIAD: DG
Tynnodd NV sylw at yr angen i gynnwys Byrddau Partneriaeth Ranbarthol a BGCau mewn newid gwasanaeth fel rhan o’r dull partneriaeth.
Tynnodd TC sylw at y cyfleoedd sy’n gysylltiedig â’r cwricwlwm newydd i Gymru; Gallai Prifysgol Abertawe helpu i alinio'r cwricwlwm ar gyfer iechyd a lles.
Fe wnaeth y Bwrdd: 
· Groesawu’r cyflwyniad cynhwysfawr a chefnogi’r gwaith parhaus i wella cydymffurfiaeth yn erbyn yr wyth Safon Gofal, ynghyd â chomisiynu asesiad o anghenion iechyd y boblogaeth.  
· Gytuno i ymuno â’r rhaglen Mynd i’r Afael â Diabetes Gyda’n Gilydd ac i gefnogi dull iechyd y boblogaeth o ddatblygu llwybr diabetes system gyfan. 
· Gytuno y byddai'r Pwyllgor Iechyd Poblogaeth a Phartneriaethau yn goruchwylio'r gwaith ar ran y Bwrdd.
	

	2.2
	ACHOS BUSNES CT-SIM
	

	
	Gan droi at yr eitem hon ar yr agenda, dywedodd JW, gan fod y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid eisoes wedi craffu'n fanwl ar y cynnig hwn, na fyddai'r Bwrdd yn dyblygu'r lefel honno o graffu. Gwahoddodd DG i grynhoi'r sefyllfa.
Dywedodd DG fod yr Achos Busnes yn gofyn am gymeradwyaeth LlC ar gyfer £2.639m o gyllid cyfalaf i osod ail Efelychydd Tomograffeg Gyfrifiadurol Rhanbarthol (CT-Sim) a Deallusrwydd Artiffisial (AI) parhaol yng Nghanolfan Ganser De-orllewin Cymru; y CT-Sim oedd y cam cyntaf yn y llwybr i radiotherapi. Cefnogodd y Bwrdd Rheoli yr Achos a chymeradwyodd y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid yr achos i'r Bwrdd ei gadarnhau, yn dilyn craffu trwyadl.  Gofynnwyd am gadarnhad y Bwrdd, cyn ei gyflwyno i LlC. O ran costau, cadarnhaodd DG fel CT-Sim newydd, fod costau cychwynnol yn cael eu talu ac y byddai unrhyw ehangu capasiti sy'n dynodi cost ychwanegol yn amodol ar Achosion Busnes pellach. 
Soniodd PP am natur gadarn yr Achos Busnes, gyda buddion clir wedi'u nodi trwy berfformiad radiotherapi gwell a llai o risg glinigol. 
Diolchodd JW i'r Pwyllgor Perfformiad a Chyllid am eu gwaith craffu manwl.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gadarnhau'r achos busnes cyn ei gyflwyno i LLlC am £2.630m o gyllid cyfalaf; gan nodi bod Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda wedi cymeradwyo ei gyfraniad at y costau refeniw.
· Wedi cymryd sicrwydd bod y gost refeniw gylchol o £235k yn fforddiadwy o fewn y gyllideb sylfaenol.
· Gadarnhawyd y byddai rhagamcanion ar gyfer unrhyw gynnydd yn y galw yn y dyfodol yn gofyn am Achosion Busnes ychwanegol i gomisiynu gweithgaredd ychwanegol. 
	

	RHAN 3: CYFLEWNI O FEWN Y FLWYDDYN: ANSAWDD, DIOGELWCH, PERFFORMIAD AC ADNODDAU

	3.1
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR ANSAWDD A DIOGELWCH
	

	
	Derbyniodd y Bwrdd Adroddiadau Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch Mai a Mehefin. Cadarnhaodd SS benderfyniad y rhan fwyaf o'r materion o gyfarfod mis Mai; tynnodd sylw at y Ddeddf Anghenion Dysgu Ychwanegol a'i goblygiadau. Dylai gwaith i sicrhau cydymffurfiaeth lawn ddod i ben yn fuan. 
Tynnodd SS sylw at adroddiad Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) Adolygiad Lleol o Drefniadau Llywodraethu Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe ar gyfer Darparu Gwasanaethau Gofal Iechyd i Garchar Ei Mawrhydi Abertawe. Roedd y cynllun gweithredu dilynol wedi'i gwblhau, ac eithrio un cam gweithredu ar lefelau staffio digonol. Roedd SS wedi cyfarfod â Llywodraethwr CEM Abertawe yn ddiweddar i drafod anghenion staffio ychwanegol (5-6WTE). Er bod cyllideb y Bwrdd Iechyd ar gyfer y carchar yn seiliedig ar 250 o garcharorion, roedd CEM Abertawe yn cadw dros 400 o garcharorion yn rheolaidd, ac roedd gan lawer ohonynt anghenion iechyd a meddyginiaeth cymhleth, felly roedd yr adnoddau staff presennol dan bwysau mawr.
Gwahoddodd JW gwestiynau:
Mynegodd RO ei phryderon ynghylch staffio, o ystyried bod poblogaeth y carchardai yn ffurfio sector bregus o'r gymuned leol. Gofynnodd am opsiynau ariannu, o ystyried sefyllfa ariannol BIPBA. 
Gofynnodd NM am forâl staff a sut roedd BIPBA yn cefnogi'r tîm gofal iechyd presennol. Dywedodd SS nad oedd sgyrsiau gyda rhai aelodau o staff yn ystod ei ymweliad diweddar wedi amlygu unrhyw bryderon morâl.
Dywedodd HL fod y Bwrdd Rheoli wedi ystyried papur, a bod y Grŵp Darparu Gwasanaeth yn edrych ar opsiynau.
Gofynnodd JW am ffynhonnell y cyllid ac esboniodd DG fod fformiwlâu dyrannu adnoddau’r GIG yn cynnwys darpariaeth ar gyfer y gwasanaeth iechyd carchardai, ond nid ar y lefel ofynnol awgrymodd ysgrifennu at Ysgrifennydd Cabinet Llywodraeth Cymru dros Gyfiawnder Cymdeithasol a chefnogodd y Bwrdd hyn.
GWEITHREDIAD: JW
	

	3.2
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR PERFFORMIAD A CHYLLID
	

	
	Gwnaeth RO sylwadau ar gyfarfodydd a gynhaliwyd ym mis Mai a mis Mehefin. 
Yng nghyfarfod mis Mai roedd y sefyllfa gorwariant ym Mis 1 yn peri pryder, ac roedd y Pwyllgor wedi craffu ar y camau a roddwyd ar waith. Roedd y Pwyllgor hefyd wedi ystyried yr Achos Busnes Theatr Hybrid, a oedd yn cynnig Theatr Hybrid Fasgwlaidd bwrpasol yn Ysbyty Treforys.
Ym mis Mehefin, mynegodd aelodau'r Pwyllgor bryder, er gwaethaf y gwelliant bach yn y sefyllfa ariannol, fod y sefyllfa gyffredinol yn parhau i fod yn heriol. Adolygodd y Pwyllgor gynlluniau sydd ar y gweill ar wasanaethau gofal heb ei drefnu a'r effaith ar amseroedd aros.
Cyfeiriodd RO hefyd at yr Adroddiad Archwilio Mewnol ar Ddatgarboneiddio a chroesawodd sylwadau agoriadol JW ar lywodraethu hinsawdd/cynaliadwyedd. Yn derfynol, roedd y Pwyllgor wedi adolygu perfformiad gwasanaethau canser; anelu at gymharu perfformiad ar draws Cymru ac yn ehangach, mewn cyfarfodydd yn y dyfodol.
Gofynnodd JW i DL am ragor o fanylion am berfformiad gwasanaethau strôc. Cadarnhaodd DL y camau sydd ar y gweill i sicrhau gwelliant, ond roedd y galw am strôc yn gyson uwch na'r capasiti ar y ward strôc yn Ysbyty Treforys. Dywedodd DL hefyd am y gwaith sydd ar y gweill i wella'r sefyllfa o ran cleifion sydd wedi torri asgwrn y ffemwr o ystyried bod perfformiad yn y maes hwn yn fwy heriol hyd yn oed nag ar gyfer cleifion strôc.
	

	3.3
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR Y GWEITHLU, DATBLYGU SEFYDLIADOL A DATBLYGU
	

	
	Tynnodd TC sylw at:
· Adroddiad Effeithlonrwydd y Gweithlu Meddygol; cadarnhaodd y bwriad i gymharu’r defnydd o asiantaethau ar gyfer 2023 a 2024.  
· Adroddiad Blynyddol y Gwasanaeth Gwarcheidwaid; bu hyn yn llwyddiannus iawn o ran cefnogi'r gweithlu. 
· Ystyriaeth flaenorol y Bwrdd o’r Strategaeth Ddigidol; roedd y drafodaeth Signal wedi dangos aeddfedrwydd ymagwedd BIPBA at ddigidol a deallusrwydd artiffisial. 
· Yr adroddiad diweddar a gyhoeddwyd gan Gomisiynydd Pobl Hŷn Cymru (OPCW) ar Allgáu Digidol i Bobl Hŷn.
· Y rhwymedigaethau sy’n dod i’r amlwg ar BIPBA i gydymffurfio â Safonau’r Gymraeg.
Soniodd JW am y gwahaniaeth rhwng Strategaeth Ddigidol ‘wedi’i chostio’ ac un ‘fforddiadwy’; o ystyried y bwriad i'w gyflwyno yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Medi 2024, gofynnodd am y gwaith sydd ar y gweill i sicrhau'r Bwrdd ar y pwynt olaf. 
Nododd RE y bwriad i gynnwys data gwireddu cost a budd.
Dywedodd PP fod bidiau cyfalaf yn aml yn broblematig o ran fforddiadwyedd, o ystyried mynediad ansicr at gyllid cyfalaf. Argymhellodd baratoi cynlluniau o flaen llaw, fel bod BIPBA yn barod i gyflwyno ceisiadau pryd bynnag y byddai cyllid ar gael, wedi’i seilio ar bwysigrwydd cael ‘piblinell’ o achosion busnes ar gael. Croesawodd JW y pwynt hwn a gofynnodd i'r papur Bwrdd arfaethedig gynnwys cyfeiriad ato.
GWEITHREDIAD: MJ/DG
	

	3.4
	YMYRIAD A DARGEDIR
	

	
	Wrth gyflwyno’r eitem hon, tynnodd DL sylw at:
· Y sefyllfa well ar y mwyafrif o'r dangosyddion; nid oedd hyn wedi arwain at unrhyw newid yn y lefel uwchgyfeirio, gan y byddai ystyried hyn yn gofyn am gynnal gwelliannau ar draws dangosyddion am dri mis. Roedd yr adolygiad TI nesaf wedi'i drefnu ar gyfer yr hydref.
· Cynnydd mewn heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd (HCAIs); roedd hwn yn gyfnod cyfnewidiol ar gyfer heintiau ac roedd byrddau iechyd eraill hefyd yn adrodd am gynnydd.
· Arhosodd perfformiad ar gyfer endosgopïau ac oedi arall sy'n gysylltiedig ag endosgopi yn is na'r safon. 
Diolchodd JW i DL am y diweddariad manwl a gwahoddodd gwestiynau:
Gofynnodd NZ am ragor o fanylion am endosgopi a heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd. Cadarnhaodd DL fod perfformiad endosgopi yn broblem i Gymru gyfan; hwn oedd yr unig faes a oedd yn peri pryder i BIPBA o ran diagnosteg.
Roedd y gostyngiad yn yr oedran i gael mynediad at sgrinio'r coluddyn wedi cynyddu'r galw. Roedd gwaith ar y gweill i glirio'r ôl-groniad a rheoli'r galw am endosgopïau brys a chynlluniedig yn fwy effeithiol.  Roedd hyn yn cynnwys ateb rhanbarthol posibl, gan ddefnyddio gwasanaeth endosgopi symudol, ac roedd DL yn paratoi adroddiad ar hyn.
Gadawodd HL a JW y cyfarfod yn fyr ar y pwynt hwn; Gofynnodd JW i SS gymryd y gadair.
Soniodd RE am fanteision cynnwys mwy o ddata perfformiad cymharol a chroesawodd y bwriad i wneud hynny.
Amlinellodd DL y gwahanol ofynion wrth adrodd yn erbyn dangosyddion Ymyrraeth wedi'i Dargedu o gymharu â'r rhai ar gyfer targedau Cymru gyfan. Cydnabu effaith cyfraddau HCAI a'r risgiau sy'n gysylltiedig â'r rhain, gan amlinellu'r gwaith sydd ar y gweill i'w lliniaru.
Gwnaeth ALF sylwadau ar y ffocws yn neges canol wythnos y Prif Weithredwr ar y sefyllfa ariannol heriol; awgrymodd gynnwys mwy o wybodaeth am welliannau a pherfformiad da.
Gweithrediad: RE
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y diweddariad misol a 
· Wedi cael sicrwydd o'r trafodaethau a'r camau gweithredu mewn llaw. 
	

	3.5
	ADRODDIAD CYLLID
	

	
	Cydnabu DG gyhoeddiad hwyr yr adroddiad, o ganlyniad i'r dymuniad i ddarparu'r data diweddaraf. Tynnodd sylw at:
· Y sefyllfa ym mis 03 o ddiffyg o £7.5m a diffyg hyd yn hyn o £25.8m yn y flwyddyn, o gymharu â chyfanswm y gorwariant ar gyfer 2023/24 o £16.8m. Roedd hon yn safbwynt annerbyniol ac roedd yr adroddiad yn nodi'r camau gweithredu sydd ar y gweill i'w wrthdroi.
· Roedd gorwariant cyflog Mis 3 o £2.5m, yn gysylltiedig nid yn unig â phwysau cyflog ond hefyd capasiti ymchwydd, pwysau gwasanaeth o lefelau uchel o aciwtedd, a lefelau salwch uchel. Byddai adolygiad o gapasiti gwelyau yn asesu lefelau deiliadaeth ac effeithlonrwydd presennol.
· Pwysau cyfradd rhedeg o £9.7m; Roedd BIPBA £3.6m ar ei hôl hi o ran ei darged arbedion. 
· Y camau sy'n cael eu cymryd i liniaru'r sefyllfa ariannol, fel y nodir yn Nhudalennau 8 i 11 o'r Adroddiad. Nid oedd LlC wedi ymateb yn ffurfiol o hyd, yn dilyn cyfarfod ar 3 Gorffennaf 2024. Fodd bynnag, roedd yn amlwg na fyddai unrhyw arian ychwanegol a bod LlC yn disgwyl dychwelyd i'r balans ariannol. Nid oedd Grwpiau Gwasanaeth, hyd yma, wedi darparu cynlluniau arbedion manwl a oedd yn cwrdd â'r gofynion. 
· Byddai £55.2m o arbedion yn gadael diffyg amcangyfrifedig o £65m, ond roedd hyn, ynddo'i hun, £48m yn llai na'r targed diffyg o £17m.
Dychwelodd JW a HL i'r cyfarfod.
· Rhaglen Adfer a Chynaliadwyedd sy’n canolbwyntio ar: rheoli a lleihau gwariant ar unwaith, gyda negeseuon uniongyrchol i atgyfnerthu'r gofyniad hwn; newid gwasanaeth tymor byr i sicrhau gostyngiadau mewn gwariant yn ychwanegol at y cynlluniau presennol; a chynllun adfer ariannol tymor canolig i sicrhau sefyllfa gytbwys. 
Gorffennodd DG drwy grynhoi maint a her y gofyniad. Byddai angen i'r Bwrdd wneud rhai dewisiadau caled yn erbyn meini prawf penodol i asesu effaith y cynigion. 
Diolchodd JW i DG am ei grynodeb manwl a sobreiddiol; gwahoddodd sylwadau wedyn.
Ailadroddodd RO ei phryder ynghylch cyflawni yn erbyn y diffyg o £50m; roedd cyflawni hyn fel isafswm yn hanfodol, gan gydnabod barn LlC y dylai BIPBA ddal y sefyllfa o ddiffyg o 17m.
Pwysleisiodd RO yr angen am arbedion refeniw rheolaidd, mynegodd ei siom am y diffyg cynlluniau arbedion pendant gan y Grwpiau Gwasanaeth a thynnodd sylw at y risgiau sylweddol yn ymwneud ag arbedion sydd wedi’u cynnwys yn y categori ‘Coch’.
Ailadroddodd RO yr angen i gyflymu camau gweithredu tymor byr i ostwng y gyfradd redeg a gofynnodd am sicrwydd bod gan Brian Owens (BO) yr holl gefnogaeth yr oedd ei hangen arno.
Cydnabu RE yr holl bwyntiau uchod, a sicrhaodd y Bwrdd fod y Grŵp Gweithredol a'r Grwpiau Gwasanaeth yn deall y brys a'u bod yn blaenoriaethu'r camau gweithredu angenrheidiol. Dywedodd wrth y Bwrdd fod yn rhaid parhau i gyflawni yn erbyn Blaenoriaethau Gweinidogol ynghylch amseroedd aros, o ystyried y ffocws penodol ar gyfer y rhain. Roedd maint yr her ariannol yn sylweddol ond roedd y Tîm Gweithredol yn glir ynghylch y flaenoriaeth.
Soniodd JW am yr angen i ymgysylltu â staff yn llawn, o ystyried effaith mesurau tymor byr ar unwaith. Mynegodd hefyd y bwriad i gynnal cyfarfod Bwrdd arbennig ar 5 Medi, i ystyried Cynllun Blynyddol diwygiedig 2024/25; byddai hyn yn rhestru'r holl gamau gweithredu sydd eu hangen yn ail hanner y flwyddyn i gyflawni yn erbyn y targed diffyg diwedd blwyddyn y cytunwyd arno yn y pen draw gyda LlC. Roedd y Bwrdd o'r farn olaf na allai hyn fod yn fwy na diffyg o £50.1m.
Gofynnodd SS am ragor o wybodaeth am aelodaeth a chyfansoddiad y tîm i gefnogi BO.DG amlinellodd y bwriad i sefydlu tîm o tua 6 WTE; Ategodd SS a JW yr angen am dîm penodol a chytunodd DG i ddarparu nodyn briffio y tu allan i'r cyfarfod.
GWEITHREDIAD: DG
Cyn cwblhau'r eitem hon, gofynnodd JW i RO nodi'r materion penodol a godwyd yng nghyfarfod mis Gorffennaf o'r Pwyllgor Perfformiad a Chyllid a'r argymhellion i'r Bwrdd llawn. 
Pwysleisiodd RO farn bendant y Pwyllgor na ddylai BIPBA fod yn fwy na diffyg o £50.1m, gydag arbedion yn rheolaidd a heb ddibynnu ar ddatganiadau untro ar y fantolen.
Roedd aelodau'r Pwyllgor yn siomedig nad oedd dau Grŵp Gwasanaeth wedi cyflwyno cynlluniau arbedion adennill costau; roedd angen amlwg i gyflymu'r broses o gyflawni arbedion. Hyd nes y byddai cynlluniau arbedion cadarn yn eu lle, gofynnodd y Pwyllgor i'r Bwrdd gymeradwyo camau gweithredu tymor byr ar unwaith i liniaru'r risg i gyflawni'r diffyg o £50.1m o leiaf. Dylai’r rhain gynnwys estyniad pellach i’r rhewi ar wariant ‘rheoladwy’ - recriwtio, tâl newidiol, gosod gwaith mewnol ac allanol – gan gydnabod yr effaith bosibl ar adennill TI. Dylid profi pob cynnig arbed yn erbyn meincnodau effeithlonrwydd, cael ei asesu'n drylwyr o ran risg a'i liniaru; dylai negeseuon i staff barhau i atgyfnerthu natur heriol y sefyllfa ariannol.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y perfformiad ariannol (refeniw a chyfalaf) ym mis 03;
· Mynegi ei bryder ynghylch cyflymder y broses o nodi arbedion rheolaidd a phwysleisiodd yr angen i gyflymu hyn;
· Cymeradwyo'r argymhellion a wnaed gan y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid, i'w gweithredu ar unwaith.
	

	3.6
	ADRODDIAD PERFFORMIAD
	

	
	Wrth gyflwyno'r Adroddiad hwn, nododd DG fod rhywfaint o orgyffwrdd â'r wybodaeth a ddarparwyd ynghynt. Tynnodd sylw at:
· Amseroedd ymateb ambiwlansys coch; roedd y rhain wedi gwella, ond roeddent yn dal yn is na'r targed;
· Cleifion yn aros llai na 4 awr yn yr Adran Achosion Brys, Ysbyty Treforys; dyma oedd y perfformiad gorau yng Nghymru;
· Mae'r ffigurau HCAI; roedd y rhain yn cynrychioli cyfanswm y cyfraddau ar draws yr holl safleoedd
· O ran diagnosteg, ac eithrio endosgopi, roedd mynediad yn ardderchog (roedd y sefyllfa ar endosgopi wedi bod yn destun trafodaeth yn gynharach yn y cyfarfod);
· Y dirywiad o ran mesurau yn ymwneud â gwasanaethau strôc; roedd gwaith ar y gweill i ysgogi gwelliant;
· Effaith y galw cynyddol ar amseroedd aros am therapïau seicolegol;
· Y duedd gyffredinol ar i lawr yn nifer y cwympiadau;
· absenoldeb unrhyw ‘ddigwyddiadau byth’ yn ystod y cyfnod adrodd hwn;
· Dirywiad yn y sefyllfa salwch ac absenoldeb gyda phryder a/neu straen yn cyfrif am draean o'r cyfraddau salwch a adroddwyd.
Diolchodd JW i DG am yr adroddiad a gwahoddodd sylwadau/cwestiynau: 
Croesawodd RE y gwelliannau a wnaed hyd yma, gan gydnabod yr angen am gynnydd pellach; roedd hyn yn her sylweddol yn yr hinsawdd ariannol bresennol.
Gofynnodd RO am gynnwys data meincnodi mewn adroddiadau yn y dyfodol; Deilliodd hyn o sesiwn feincnodi ddiweddar yn y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid, pan oedd manteision perfformiad cymharol byrddau iechyd yn amlwg.
Gofynnodd ALF am gyfraddau salwch ac absenoldeb cymharol a gofynnodd am ragor o fanylion am ddirywiad ymddangosiadol yn effeithlonrwydd theatrau. 
Cytunodd DL i gyflenwi data meincnodi, lle bo ar gael; dywedodd fod casglu data gwell ar y defnydd o theatrau wedi archwilio'r angen am waith gwella pellach; roedd hyn ar y gweill. 
Gweithrediad: DL
Gofynnodd JW i’r Pwyllgor Perfformiad a Chyllid ystyried y data meincnodi sydd ar gael i ffurfio set ddata berthnasol mewn pryd ar gyfer cyfarfod Bwrdd mis Medi 2024. 
Gweithrediad: PP/DG/DL
Rhoddodd SJ y newyddion diweddaraf i’r Bwrdd ar gyfraddau salwch ac absenoldeb presennol, gan nodi bod y rhain yn uwch nag mewn byrddau iechyd eraill.  Cyfeiriodd at waith yn Ysbyty Treforys, a gynlluniwyd i ddeall yn well y cyfraddau uchel ymhlith staff 50+ oed. Roedd gan staff yn yr ystod oedran hon gyfrifoldebau gofalu sylweddol ac amlinellodd SJ y camau a gymerwyd yn hyn o beth.  Tynnodd sylw hefyd at y swyddogaeth Ystadau a Chyfleusterau fel rhai sydd â heriau penodol yn ymwneud â salwch a rhesymau posibl am hyn.
Myfyriodd NZ ar y gwaith ‘plymio dwfn’ a wnaed yn y Pwyllgor Gweithlu, Datblygu Sefydliadol a Digidol a’r newidiadau dilynol. Soniodd am yr angen am ‘berchnogaeth’ gyson o’r camau gweithredu sydd eu hangen ar draws y sefydliad.
Cytunodd TC i symud hyn ymlaen yng nghyfarfod nesaf y Pwyllgor ac adrodd yn ôl yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Tachwedd 2024.
Gweithrediad: TC/SJ
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried yr Adroddiad Perfformiad a chroesawu'r meysydd hynny o welliant parhaus
· Gymryd sicrwydd ar y gwaith sydd ar y gweill i fodloni gofynion perfformiad, tra'n cydnabod effaith y sefyllfa ariannol heriol.
· Gefnogi'r defnydd ychwanegol o ddata meincnodi at ddibenion perfformiad cymharol.
	

	3.7
	GWASANAETHAU MAMOLAETH
	

	
	Cyflwynodd HL yr adroddiad, yn crynhoi Arolygiadau Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) o Wasanaethau Mamolaeth o 2019 ymlaen. Aeth ymlaen i amlinellu’r camau gweithredu/argymhellion sy’n weddill o’r arolygiadau hyd at fis Medi 2023 a nodi’r amserlenni ar gyfer eu cwblhau. Nid oedd BIPBA wedi derbyn yr adroddiad ysgrifenedig o arolygiad dirybudd Ebrill 2024 eto.
Cadarnhaodd HL y byddai'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch yn goruchwylio cydymffurfiaeth â'r amserlenni a nodir yn yr adroddiad. 
Ychwanegodd GH ei fyfyrdodau ar reoli'r cymhlethdod sy'n deillio o arolygiadau lluosog dros nifer o flynyddoedd. Roedd pwynt dysgu clir ynghylch cof sefydliadol. 
Gofynnodd NZ am fanylion ychwanegol ar gyflawni’r argymhellion a chadarnhaodd JW y byddai’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch yn defnyddio’r amserlen yn yr adroddiad fel y ‘prif gynllun’ i geisio sicrwydd ar gyflawni yn ei erbyn.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y cynnydd yn erbyn cydymffurfio â'r holl gynlluniau gwella a phwysleisio'r angen i gwrdd â'r amserlenni a osodwyd;
· Gytuno y dylai'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch oruchwylio gweithredu'r camau gweithredu/argymhellion sy'n weddill ar ran y Bwrdd.
	

	RHAN 4: LLYWODRAETHU

	4.1
	MATERION LLYWODRAETHU CORFFORAETHOL
	

	
	Cyfeiriodd JW ei sylwadau cynharach ar bwysigrwydd sylfaenol llywodraethu da; gwahoddodd HL i gyflwyno'r Adroddiad Llywodraethu Corfforaethol.
Dywedodd HL fod prif ffocws yr adroddiad, yn ogystal ag eitemau rheolaidd, yn nodi adolygiad o strwythurau'r Pwyllgorau a newidiadau arfaethedig i aelodaeth. Yn ogystal â’r wyth Pwyllgor presennol, cynigiodd yr adroddiad Bwyllgor Digidol, Ymchwil ac Arloesi newydd, o ystyried pwysigrwydd cynyddol y meysydd pwnc hyn.
Tynnodd HL sylw hefyd i ychwanegu at y cynllun gweithredu llywodraethu ac i gryfhau effeithiolrwydd y Bwrdd. Y rhain oedd:
· Protocolau'r Bwrdd ar gynnal Busnes y Bwrdd ac ystyried materion yn y pwyllgor;
· Adolygiad o effeithiolrwydd y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch a'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch;
· Adolygiad o'r Pwyllgor Safonau a Diogelwch; 
Diolchodd JW i HL a'r Tîm Llywodraethu Corfforaethol am eu gwaith caled yn drafftio'r dogfennau.
Nododd SS gamgymeriad drafftio o dan Adran 2; ni fyddai'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch yn cyfarfod ym mis Awst, Rhagfyr ac Ebrill.
Tynnodd JW sylw penodol at Brotocol Busnes y Bwrdd (Atodiad 4 i'r Adroddiad) a'r Protocol Materion Wrth Gefn i Fwrdd Preifat (Atodiad 5 i'r Adroddiad) 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gymeradwyo'r newidiadau i'r Pwyllgorau a'r aelodaeth a amlinellwyd yn yr Adroddiad;
· Gymeradwyo Protocolau newydd y Bwrdd fel y nodir yn Atodiadau 3 a 4;
· Nodi'r y materion a ystyriwyd yn y Pwyllgor yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mai 2024.
	

	4.2
	MATERION ALLWEDDOL: PWYLLGOR CRONFEYDD ELUSENNOL
	

	
	Darparodd NZ ddiweddariad ar raglen waith a gweithgareddau codi arian y Pwyllgor Cronfeydd Elusennol (CFC). Cyfeiriodd at ymgyrch Cwtch Clos ac roedd wrth ei bodd bod Clwb Pêl-droed Dinas Abertawe (SCFC) wedi dewis hwn fel ei bartner elusennol ffurfiol ar gyfer tymor 2024/25. Atgoffodd ei chydweithwyr am y nwyddau Elusennol oedd ar gael ac anogodd y defnydd ohono. Yn olaf, tynnodd NZ sylw at wefan newydd yr elusen, gyda'r nod o godi'r proffil a denu diddordeb a chyllid pellach.
Cadarnhaodd RT y bwriad i godi ymwybyddiaeth staff o'r Elusen.  Mynegodd ei ddiolch hefyd (ar ran y Bwrdd) i Mal Pope, am ei gefnogaeth a'i ymrwymiad i feithrin y cysylltiadau rhwng CFC a SCFC. 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· groesawu'r diweddariad, a 
· diolch i bawb a gymerodd ran am eu gwaith caled yn adeiladu'r brand Elusen.
	

	4.3
	COFNODION Y CYFARFOD BLAENOROL
	

	
	Dywedodd JW, o ystyried bod y cofnodion drafft wedi'u dosbarthu ar gyfer sylwadau/cywiro na fyddai'n eu hadolygu fesul tudalen.  
Derbyniodd a chadarnhaodd y Bwrdd gofnodion y cyfarfodydd a gynhaliwyd ar 23 Mai, 28 Mai ac 11 Gorffennaf fel cofnod gwir a chywir.
	

	4.4
	COFNOD GWEITHREDU
	

	
	Darparodd HL ddiweddariad ar y ddau gam gweithredu a oedd ar agor, gan gadarnhau cynnydd yn erbyn y ddau.
Nododd y Bwrdd y sefyllfa ynghylch y Cofnod Gweithredu.
	

	RHAN 5: EITEMAU I'W NODI

	5.1
	GRWPIAU YMGYNGHOROL Y BWRDD
	

	
	Rhoddodd HL ddiweddariad ar dri Grŵp Cynghori’r Bwrdd: Y Fforwm Partneriaeth; Fforwm y Gweithwyr Iechyd Proffesiynol; a'r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid. Yn dilyn diweddariad byr ar y materion a ystyriwyd mewn cyfarfodydd diweddar, tynnodd HL sylw at y penodiad sydd i ddod i fod yn Gadeirydd ac Is-Gadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid a'r gwaith ailosod a gynlluniwyd dros yr Haf gyda'r holl Grwpiau Ymgynghorol.
Derbyniodd y Bwrdd y diweddariad, cefnogodd yr ailosodiad arfaethedig a chytunwyd i ystyried canlyniad hyn mewn cyfarfod yn ddiweddarach yn y flwyddyn.
Gweithrediad: JW/ HL
	

	5.2
	ADRODDIAD Y CADEIRYDD
	

	
	Nododd y Bwrdd Adroddiad y Cadeirydd.
	

	RHAN 6: UNRHYW FUSNES ARALL

	6.1
	UNRHYW FUSNES ARALL
	

	
	Nid oedd unrhyw fusnes arall. 

Cyn cloi'r cyfarfod, talodd JW deyrnged i GH, a fynychodd ei gyfarfod Bwrdd diwethaf cyn ymddeol. Cydnabuwyd GH fel arweinydd tosturiol, yn cael ei yrru gan werthoedd a gyda ffocws diwyro ar ei ddyletswydd gofal i gleifion, staff a chydweithwyr. Roedd GH wedi arfer arweinyddiaeth gadarn trwy rai cyfnodau heriol; ar ran y bwrdd, cyflwynodd JW anrheg iddo, ac ymunodd pawb oedd yn bresennol i ddymuno’n dda iddo i’r dyfodol. Myfyriodd GH ar yrfa a oedd wedi rhoi cymaint o atgofion hapus iddo edrych yn ôl arnynt; diolchodd i bawb am eu cefnogaeth a'u geiriau caredig.
	

	6.2
	DYDDIAD CYFARFOD NESAF Y BWRDD
Trefnwyd hyn ar gyfer Medi 26 2024.
	

	



Daeth y cyfarfod i ben am 12:44pm
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