
Cofnodion 4 Awst 2022 – V0.3 Tudalen 1 o 22 

  
 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BCUHB) 
Cofnodion o gyfarfod cyhoeddus y Bwrdd Iechyd  

a gynhaliwyd ar 4 Awst 2022 trwy fideo-gynadledda 
 
Aelodau'r Bwrdd Yn bresennol: 
 

Enw Teitl 

Mark Polin Cadeirydd 

Jo Whitehead Prif Weithredwr 

Lucy Reid Is-Gadeirydd 

Clare Budden Aelod Cyswllt o'r Bwrdd 

Nicholas Callow Aelod Annibynnol 

Cyng Cheryl Carlisle Aelod Annibynnol 

John Cunliffe Aelod Annibynnol 

Gareth Evans Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro Therapïau a Gwyddorau 
Iechyd  

John Gallanders Aelod Annibynnol 

Sue Green Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol  

Gill Harris Dirprwy Brif Weithredwr/Cyfarwyddwr Gweithredol 
Gwasanaethau Clinigol Integredig 

Sue Hill Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol 

Cyng R Medwyn Hughes Aelod Annibynnol  

Dr Nick Lyons Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 

Molly Marcu Ysgrifennydd y Bwrdd (dros dro) 

Richard Micklewright Aelod Annibynnol 

Teresa Owen Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd  

Chris Stockport Cyfarwyddwr Gweithredol Trawsnewid, Cynllunio Strategol a 
Chomisiynu 

Linda Tomos Aelod Annibynnol 

Angela Wood Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 

Jane Wild  Aelod Cyswllt (di-bleidlais) 

 
Yn bresennol: 
 

Lowri Gwyn  Ar gyfer Cyfieithu: 

Philippa Peake-Jones Pennaeth y Swyddfa Gorfforaethol 

Fiona Lewis Swyddog Llywodraethu Corfforaethol (i gofnodi) 

Matthew Joyes Cyfarwyddwr Cyswllt Dros Dro Ansawdd, Diogelwch Cleifion a 
Phrofiad 

Sally Thomas  Pennaeth Cydraddoldeb a Hawliau Dynol, y Gweithlu a 
Datblygu Sefydliadol (ar gyfer eitem 22/160) 

 

Eitem Agenda Cam Gweithredu 

AGOR Y CYFARFOD  
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22/137 Croeso ac Ymddiheuriadau 
 
Croesawodd y Cadeirydd Angela Wood, Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth a oedd wedi dechrau'r wythnos hon i'w chyfarfod bwrdd cyntaf.  
 
Atgoffodd y bwrdd fod croeso iddynt wneud eu cyfraniadau yn Gymraeg neu yn 
Saesneg.  
 
22/137.1 Derbyniwyd ymddiheuriadau gan: 
 
Jacqueline Hughes Aelod Annibynnol 
Adrian Thomas, Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd 
Dylan Roberts, Prif Swyddog Gwybodaeth Digidol 
Helen Stevens-Jones, Cyfarwyddwr Partneriaethau ac Ymgysylltu â 
Rhanddeiliaid 
 

 

22/138 Datganiadau o Fuddiant 
 
22/138.1 Nid oedd unrhyw ddatganiadau i'w nodi.  
  

 

22/139 Cofnodion Drafft cyfarfod y Bwrdd Iechyd a gynhaliwyd ar 26 Mai 
2022 er cywirdeb  
 
22/139.1 Derbyniwyd cofnodion y Bwrdd Iechyd ar 26 Mai 2022 a chytunwyd eu 
bod yn gofnod cywir, yn amodol ar y canlynol: 
 

Cofnod 22/108.3 (Adroddiad y Cadeirydd) byddai'r frawddeg gyntaf yn 
cael ei diwygio i ddarllen “Nodwyd bod nifer o feysydd yn derbyn sylw 
brys, gan gynnwys pryderon a godwyd gan staff Ysbyty Gwynedd; y 
Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth Dros Dro a 
Chyfarwyddwr Gweithredol y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol ii fynd i’r 
afael â’r rhain.” 
 
Cofnod 22/114.9 (Isadeiledd Gweithredu Model Gweithredu) – fel 
eglurhad, pwysleisiwyd bod y materion a nodir yma yn cynnwys camau 
gweithredu a disgwyliadau’r bwrdd. 

 

 
 
 
 
 
 
PPJ 
 
 
 
 
 
 
 
JW/GH 

22/140 Materion yn Codi a Chofnod Gweithredu Cryno 
 
22/140.1 Adolygodd y Bwrdd y log gweithredu. Amlygwyd y pwyntiau canlynol: 
 
Cam Gweithredu 3 (Adolygiad o effeithiolrwydd cyfarfodydd) - nodwyd bod 
achosion o ddyblygu rhwng cylchoedd busnes y bwrdd a'r pwyllgorau yn cael 
sylw ar gyfer y cylch nesaf o gyfarfodydd; byddai'r mater yn parhau i gael ei 
drafod drwy raglen datblygu'r bwrdd.   
 
Cam Gweithredu 4 (Stori Claf) nodwyd y byddai'r adroddiad terfynol yn cael ei 
rannu yn y cyfarfod bwrdd preifat heddiw i ddechrau; yn amodol ar ddim 
materion pellach yn codi, cloi     
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Cam Gweithredu 5 (swyddi clercod ward) Cadarnhaodd Cyfarwyddwr 
Gweithredol y Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol y byddai gwybodaeth yn cael ei 
hail-gylchredeg; yn amodol ar derfynu'r cam gweithredu 
 
Cam Gweithredu 10: Carlton Court IT nodwyd bod y mater wedi'i adolygu a bod 
camau wedi'u cymryd i leihau problemau cysylltedd lle bo modd. Wedi'i gau. 
 
Cam Gweithredu 18 :(amseroedd aros diagnostig) Rhoddodd y Dirprwy Brif 
Weithredwr yr wybodaeth ddiweddaraf i'r bwrdd am y camau gweithredu sydd ar 
y gweill  
 
Gweithred 21 (tîm ymyrraeth acíwt) Cadarnhaodd M Joyes fod adolygiad o'r tîm 
ymyrraeth acíwt ar y gweill.  Nodwyd bod pryderon staff ynghylch cael eu 
hadleoli yn cael eu hymchwilio.  Gofynnodd L Reid am ddiweddariad manylach 
gan fod pryderon wedi'u codi gyda hi fel cadeirydd y pwyllgor.  Wedi'i gau. 
 
Cytunwyd lle'r oedd camau gweithredu'n cynnwys diweddariad sylweddol ar yr 
un agenda, y dylid cyfeirio at hyn yn gliriach.  
 

SG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MJ 
 
 
 
 
DS 

22/141 Stori'r Claf – Gwasanaeth Covid Hir  
 
22/141.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth stori'r 
claf, a gyflwynwyd wedyn gan y Cyfarwyddwr Cyswllt Dros Dro dros Ansawdd, 
Diogelwch Cleifion a Phrofiad.  Roedd y stori’n cynnwys datblygiad gwasanaeth 
Covid Hir y Bwrdd Iechyd a chlywed hanes cleifion yr effeithiodd y Covid Hir 
arnynt. 
 
Pwysleisiwyd argaeledd hunan-atgyfeirio i'r gwasanaeth oedolion.  Roedd dros 
1,000 o atgyfeiriadau ar y cam hwn a'r amser aros cyfartalog oedd tua 15 
wythnos. Roedd plant wedi cael eu cyfeirio at Alder Hey yn flaenorol, ond daeth 
y gwasanaeth hwn i ben ym mis Mehefin ac roedd trafodaethau ar y gweill yng 
Nghymru am y ddarpariaeth yn y dyfodol.  
 
Roedd gofalwyr yn rhan o'r grŵp ymgysylltu ac roedd amrywiaeth o ddeunyddiau 
ar gael i ofalwyr.  Deallwyd bod un siaradwr Cymraeg yn y gwasanaeth.  
Byddai hyn yn cael ei gadarnhau. 
 
Canmolodd y Bwrdd stori'r claf a gofynnwyd a ellid rhoi sicrwydd bod y 
gwasanaeth wedi'i strwythuro'n briodol i alluogi darpariaeth gwasanaeth 
cynaliadwy ac ymatebol, o ystyried yr amseroedd aros uchel. 
 
 
22/141.2 Penderfynwyd derbyn stori'r claf. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MJ 
 
 
MJ 

22/142 Cwestiynau Fforwm Cyhoeddus  
 
Nodwyd nad oedd unrhyw gwestiynau wedi dod i law. Dywedodd y Cadeirydd ei 
fod wedi gwneud cais i archwilio'r modd y gall y cyhoedd gyflwyno cwestiynau. 
 
 

 
 
PPJ 
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22/143 Adroddiad Sicrwydd y Cadeirydd  

 

22/143.1 Atgoffodd y Cadeirydd y Bwrdd na fu'n bosibl cyflwyno adroddiad 
gweithredu'r Cadeirydd yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mai, felly byddai'r 
materion a nodwyd dyddiedig o fis Ebrill yn awr yn cael eu gosod allan.  Roedd 
wedi cymeradwyo’r materion canlynol o fewn ei bwerau dirprwyedig, yn unol â 
chyngor Ysgrifennydd y Bwrdd: 

 

 Dyfarnu Contract Flow Cytometry 

 3 x Hawliad Gwerth Uchel  

 Prydlesu ystafelloedd ar gyfer Gwasanaethau Datblygu Niwro ym Mharc 

Menai 

 Estyniad prydles ar gyfer tîm CAMHS yn y Ganolfan Optic 

 Estyniad Contract Endosgopi 

 Prydles Adeiladu Dros Dro ar gyfer Gwasanaethau Rhagsefydlu yn y 

Dwyrain 

 Canolfannau Triniaeth Rhanbarthol – (Cam 1): Cymeradwyaeth Dyfarniad 

Uniongyrchol  

 Cais gan Gontractwr i Ddiweddaru'r Gwasanaethau Deintyddol 

Cyffredinol TAW a'r Les Enghreifftiol 

 Contract Niwroddatblygiad 

 Tendr Cytundeb Fframwaith Cymru Gyfan ar gyfer Darparu 

Gweithdrefnau Clinigol, Llawfeddygol a Diagnostig ar gontract allanol 

 Gwobr Tendr Wrexham Imaging 

 

22/143.2 Wrth fynd i'r afael ag eitemau mwy sylweddol o ran ei ddiweddariad, 
ategodd y Cadeirydd ei fod wedi nodi'n glir yn flaenorol i'r Bwrdd fod cyhoeddi 
papurau ar gyfer cyfarfodydd y Bwrdd a Phwyllgorau yn hwyr neu'n anghyflawn, 
ac eithrio mewn amgylchiadau eithriadol iawn, yn annerbyniol ac yn rhwystro’r 
Bwrdd rhag arfer ei rôl llywodraethu a sicrwydd ac yn gwanhau’r cyfle ar gyfer 
craffu cyhoeddus. Mae hyn wedi digwydd eto heddiw ynghyd â'r ffaith bod sawl 
rhes yn y traciwr gweithredu naill ai heb ei ddiweddaru neu'n annigonol.  Mae'r 
ddau yn faterion y gwyddai'r aelodau ei fod ymhell o fod yn hapus yn eu cylch 
oedd yn ei farn ef yn ddisgwyliadau syml a sylfaenol. Yn ogystal, mae ansawdd 
rhai o'r papurau, er enghraifft yr adroddiad perfformiad a'r adroddiad cyllid, o'r 
fath ansawdd fel nad ydynt yn cynnig fawr ddim sicrwydd.  

 

Nid oedd y templed adroddiad newydd ei fabwysiadu i gyd-fynd â'r ddwy eitem 
hyn, sy'n gofyn am radd ar y lefel sicrwydd, a fyddai'n ddiamau o dan yr 
amgylchiadau wedi arwain at newid pellach o ran y sicrwydd a ddarperir. Roedd 
wedi cyflwyno'r pryderon hyn a phryderon eraill yn glir i'r Prif Weithredwr. Roedd 
yn bryderus bod y tîm gweithredol wedi barnu bod yr adroddiadau y cyfeiriwyd 
atynt yn dderbyniol o'u safbwynt hwy wrth redeg y sefydliad. Roedd yn disgwyl i'r 
Prif Weithredwr gynnig esboniad a chynigiodd weithredu yn ei diweddariad 
ynghyd ag Ysgrifennydd y Bwrdd yn ei diweddariad pe bai angen.  

 

O ran cyfarfod heddiw, pwysleisiodd bod angen i'r papurau gael eu derbyn fel 
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y'u darllenwyd ac i'r cyflwynwyr ganolbwyntio ar dynnu sylw at ystyriaethau ac 
argymhellion allweddol. Roedd yn disgwyl i bob cyfraniad fod yn strwythuredig a 
chryno. 

 

22/143.3 Er gwaethaf adborth cadarnhaol a dderbyniwyd gan swyddogion 
Llywodraeth Cymru, hysbysodd y Cadeirydd y Bwrdd fod y cynllun tymor canolig 
integredig tair blynedd a gyflwynwyd wedi'i dderbyn fel cynllun blynyddol yn unig. 
Bydd trafodaeth ar y pwnc hwn ac ar gyfrifon 2021/22 yn cael ei gynnal. 

 

Derbyniodd y Bwrdd adroddiad y Cadeirydd.  

 

22/144 Adroddiad y Prif Swyddog Gweithredol  

 

22/144.1 Derbyniwyd adroddiad y Prif Swyddog Gweithredol (CEO).  Amlygodd 

y Prif Weithredwr nifer o bwyntiau: 

 

Roedd y Bwrdd Iechyd wedi derbyn y cynnig cymorth drafft gan IHI a Gwelliant 

Cymru yn dilyn cyfarfod diagnostig ar y cyd a gynhaliwyd ar 13 ac 14 Gorffennaf 

ac yn dilyn hynny, cafwyd crynodeb o welliant mewn cyfarfod ar 27 Gorffennaf. 

 

Yr adborth o’r sesiynau hynny oedd nad oes digon o gapasiti gwella ar hyn o 

bryd i gefnogi’r ystod bresennol o ymdrechion gwella o fewn y Bwrdd Iechyd, er 

y cydnabyddir bod gan y sefydliad un o’r timau gwella mwyaf a mwyaf newydd 

yng Nghymru ac nad oes digon o allu ar draws y sefydliad. yn gyffredinol o 

reolwyr ward ac i fyny i adeiladu a chynnal gweithgarwch gwella.  

 

22/144.2 Mae rhaglen gyfunol IHI a Gwelliant Cymru wedi'i chynllunio i gryfhau 

ymwybyddiaeth, gallu a chapasiti ar bob lefel o'r sefydliad, gan gynnwys y Bwrdd 

a chynigir sefydlu ymyriadau hyfforddi â ffocws am gyfnod o hyd at 12 mis. . 

Mae Gwella Iechyd Cymru (AGIC) wedi adrodd bod ein perthynas â nhw yn 

gadarnhaol, bod ganddynt hyder yn ein tîm a bod yr ymatebion a wnaeth y 

Bwrdd Iechyd i AGIC yn ymddangos o ansawdd da. 

 

Yn bwysicach fyth, mae'n rhaid sicrhau bod y Bwrdd Iechyd yn gweithredu ar 

adroddiadau AGIC ac roedd adroddiad AGIC ar yr adran achosion brys ym 

Mangor i fod i gael ei gyhoeddi yn yr wythnos yn dechrau 8fed Awst 2022, gyda 

chamau gweithredu ar waith yn yr adran achosion brys yn YGC mewn ymateb i'r 

canfyddiadau. Mewn ymateb i adolygiad AGIC, roedd mwy o waith saith diwrnod 

yn cael ei gyflwyno, mae amseroedd brysbennu’n gwella ac rydym yn llawer 

mwy hyderus ynghylch presenoldeb ein staff clinigol mewn ardaloedd aros i 

oedolion a phediatrig ac mae’r Bwrdd Iechyd yn ceisio gweithredu atgyfeiriadau 

meddygon teulu i'r uned asesu acíwt.  

 

22/144.3 Trowyd at fater y cyfrifon terfynol yn ddiweddarach yn yr agenda ac yn 

adroddiad sicrwydd y Cadeirydd ar gyfer y Pwyllgor Archwilio ac yn yr Adroddiad 
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Cyllid. Mae archwiliad Archwilio Cymru o'n cyfrifon yn parhau. Bydd cyfrifon 

2021/22 yn gymwysedig. Fel Swyddog Atebol, roedd wedi argymell i'r Pwyllgor 

Archwilio na ddylid ailagor cyfrifon 2021/22 ac mae'r Pwyllgor wedi derbyn yr 

argymhelliad hwn. Bydd cyfle i drafod y materion hyn mewn man arall ar yr 

agenda heddiw. 

 

22/144.4 O ran ansawdd y papurau a materion llywodraethu cysylltiedig, 

cydnabu'r pwyntiau a wnaed gan y Cadeirydd a'r gofynion i wella yn hyn o beth. 

Roedd Ysgrifennydd y Bwrdd a'r Prif Weithredwr wedi cytuno ar Weithdrefn 

Weithredu Safonol fwy cadarn, sydd wedi'i chynllunio i sicrhau bod yr holl 

bapurau sy'n mynd i'r Bwrdd a'r Pwyllgorau yn cael eu harolygu'n fwy trylwyr a'r 

holl gofnodion a'r cofnodion gweithredu cysylltiedig; mae hyn yn cynnwys dod 

â’n terfynau amser mewnol ar gyfer papurau ymlaen yn sylweddol a throsolwg 

o’r holl bapurau nid yn unig gan y cyfarwyddwr gweithredol sy’n gyfrifol am 

ansawdd y papurau hynny, ond hefyd gan y tîm gweithredol cyfan a phroses 

sicrhau ansawdd ehangach o fewn swyddfa Ysgrifennydd y Bwrdd.  

 

22/144.5 Disgrifiodd yr adroddiad weithgareddau a chyfarfodydd rheolaidd eraill 

y Prif Swyddog Gweithredol gan gynnwys gyda Chadeirydd a Phrif Swyddog y 

Cyngor Iechyd Cymuned, MS ac ASau, Pwyllgor Gwasanaethau Iechyd 

Arbenigol Cymru (WHSSC), Prif Weithredwr Iechyd a Gofal Digidol Cymru 

(DHCW) ac ystod o gyfarfodydd a digwyddiadau cenedlaethol ac ardaloedd 

eraill.  

 

Mynegodd Aelod Annibynnol ei bryder nad oedd yr adroddiad yn adlewyrchu'n 

ddigonol yr ystod o bryderon a heriau a oedd yn bodoli ynghylch gweithrediad a 

pherfformiad y sefydliad a'r ymatebion iddynt. Addawodd y Prif Weithredwr 

bwyso a mesur y sylw hwn. 

 

Derbyniodd y Bwrdd adroddiad y Prif Weithredwr.  

 

22/145 Deddf Iechyd Meddwl 1983 (fel y'i diwygiwyd gan Ddeddf Iechyd 

Meddwl 2007) 

 

22/145.1 Roedd yr adroddiad gan y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yn 

manylu ar ddiweddariad o Gofrestr Clinigwyr Cymeradwy (Cymru Gyfan) a 

Diweddariad o Gofrestr Meddygon Cymeradwy Adran 12(2) Cymru ar gyfer 3 

Mai – 28 Mehefin 2022. 

 

22/145.2 Cadarnhaodd y Bwrdd y diweddariadau.  

 

 

STRATEGAETH  

22/146 Strategaeth Glinigol ar gyfer Gogledd Cymru 
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22/146.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad gan y Cyfarwyddwr Meddygol 

Gweithredol yn gofyn am gymeradwyaeth i'r Strategaeth Gwasanaethau Clinigol 

a oedd wedi'i nodi'n llawn ym mhapurau'r Bwrdd. Roedd y strategaeth yn nodi 

cynlluniau'r Bwrdd ar gyfer darparu gofal iechyd i'r boblogaeth ar sail asesiad o 

anghenion y boblogaeth ac ymgysylltu â'r cyhoedd.  Roedd y strategaeth yn 

ystyried amrywiaeth o ganllawiau ac roedd yn seiliedig ar ymgysylltu parhaus â 

staff. Byddai cynllun gwasanaeth clinigol 2023/26 yn cael ei ddatblygu.  

Amlygodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yr egwyddorion arweiniol 

(Adran 4 o'r adroddiad) a oedd yn sail i'r strategaeth.   

 

22/146.2 Gwnaethpwyd y prif bwyntiau canlynol: 

 paragraff 1.3 byddai'r cyfeiriad at gyfle cyfartal yn cael ei aralleirio  

 byddai cynllunio gweithlu hirdymor drwy'r Strategaeth Pobl yn cael ei 

ystyried  

 nod y strategaeth oedd dod â gofal yn nes at y cartref, er enghraifft, o ofal 

acíwt i'r gymuned ac o ofal cymunedol i ofal sylfaenol 

 roedd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yn parhau i fod yn 

ymrwymedig drwy'r strategaeth i ysbytai cymunedol y Bwrdd, ein 

“trysorau gwerthfawr”.  

 byddai ailgynllunio llwybrau yn ystyried cyflyrau lluosog cleifion  

 roedd ymgysylltiad clinigol wedi'i ddatblygu gan senedd glinigol 

 dylai'r cynllun gwasanaethau clinigol gael ei ddiweddaru ym mis Medi 

2022 ochr yn ochr â diweddariad ar ymgysylltu clinigol  

 

22/146.3 Cymeradwyodd y Bwrdd y Strategaeth Glinigol  

 

22/147 Byw'n Iach, Aros yn Iach – adnewyddu'r strategaeth  
 
22/147.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad gan y  Cyfarwyddwr Gweithredol 
Trawsnewid, Cynllunio Strategol a Chomisiynu yn cyflwyno canlyniad yr adborth 
ymgysylltu ar y strategaeth Byw'n Iach, Aros yn Iach.  Roedd y strategaeth wedi’i 
chymeradwyo yng ngwanwyn 2018 yn wreiddiol ac wedi bod yn destun 
ymgysylltu, a oedd wedi cadarnhau bod y nodau hirdymor a nodir yn y 
strategaeth yn parhau i fod yn briodol.  
 
22/147.2  Amlygodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Trawsnewid, Cynllunio 
Strategol a Chomisiynu fod yr ymgysylltu wedi digwydd yn ystod pandemig 
Covid, felly roedd wedi tynnu sylw at faterion yn ymwneud ag amseroedd aros, 
er enghraifft.  Derbyniwyd yr angen i deithio ar gyfer gwasanaethau arbenigol.  
Roedd yr adborth a dderbyniwyd wedi dylanwadu ar y cynllun tymor canolig a'r 
Strategaeth Glinigol. 
 
22/147.3  Byddai ymgysylltu â'r cyhoedd yn parhau a byddai'n anelu at 
ymgysylltu â chymunedau anodd eu cyrraedd – gall pobl iau ymgysylltu drwy 
ddulliau cyfryngau cymdeithasol.  Nodwyd maint y garfan a atebodd yr holiadur.  
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Byddai rôl y Grwpiau Cyflawni Gweithredol yn cael ei thrafod yn ddiweddarach 
heddiw.  
 
22/147.4  Cymeradwyodd y Bwrdd adnewyddu'r strategaeth. 
 

22/148 Proses adnewyddu Cynllun Tymor Canolig Integredig  
 
22/148.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad gan y  Cyfarwyddwr Gweithredol 
Trawsnewid, Cynllunio Strategol a Chomisiynu yn manylu ar ganlyniad craffu 
Llywodraeth Cymru ar Gynllun Tymor Canolig Integredig y Bwrdd 
(IMTP) a gyflwynwyd ar gyfer 2022 – 2025.  Roedd yr adroddiad yn cynnwys 
cynllun lefel uchel ar gyfer cyflwyniad Ionawr 2023 i Lywodraeth Cymru.  
 
22/148.2  Nododd yr adroddiad fod cadarnhad wedi dod i law o benderfyniad y 
Gweinidog nad yw'r cynllun a gyflwynwyd ym mis Mawrth yn bodloni gofynion 
fframwaith GIG Cymru yn llawn ac felly nid yw'n cael ei gymeradwyo fel CTCI. 
Mae'r cynllun a gyflwynwyd wedi'i dderbyn fel Cynllun Blynyddol a bydd yn 
destun monitro parhaus. 
 
22/148.3  Dywedodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Trawsnewid, Cynllunio 
Strategol a Chomisiynu wrth y bwrdd fod ymgysylltu â Llywodraeth Cymru yn 
parhau.  Yr awgrym oedd y dylai'r Bwrdd ganolbwyntio ar broses gynllunio 
flynyddol.  Nid oedd cynlluniau tair blynedd byrddau iechyd eraill wedi'u derbyn 
yn llawn.  
 
22/148.4  Roedd gwaith pellach yn cael ei wneud ar broffilio gofal wedi'i 
gynllunio.  Roedd Llywodraeth Cymru wedi cydnabod bod y Bwrdd wedi gwneud 
cynnydd mewn perthynas â'i sefyllfa yn y gorffennol.  Nid oedd bwriad i ail-
ysgrifennu'r cynllun yn gyfan gwbl. 
 
22/148.5  Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Trawsnewid, Cynllunio 
Strategol a Chomisiynu ei fod yn hyderus yng ngallu'r Bwrdd i gyflwyno'r fersiwn 
nesaf o'r cynllun ym mis Ionawr.  Roedd sgyrsiau ar y gweill a byddai'r mater yn 
cael ei drafod yn y Pwyllgor PPPH. Byddai crynodeb o sganio'r gorwel a wnaed 
ym mis Gorffennaf yn cael ei ddosbarthu. 
 
22/148.6  Byddai'r cynllun drafft yn cael ei brofi yn erbyn cynlluniau gweithlu, 
digidol ac ariannol presennol ym mis Medi.  Nodwyd y byddai PFIG yn ystyried 
fframwaith a strategaeth ariannol; daeth y Strategaeth Ystadau i ben yn 2022.  
Byddai'r cylch cynllunio yn cynnwys adolygiad penodol o'r strategaethau 
galluogi.  
 
Pwysleisiodd John Cunliffe yr angen i wneud gwelliannau o ran cost yn ystod y 
flwyddyn.  
 
Penderfynodd y Cadeirydd er budd amser y byddai trafodaethau pellach ar 
Ystadau a Chyllid yn cael eu cynnal o dan yr eitemau priodol yn ddiweddarach 
heddiw.  
 
22/148.7  Cytunwyd y byddai'r adnewyddiad IMPT yn cael ei fonitro drwy'r 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CS 
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Pwyllgor PPPH.  
 

22/149 Trawsnewid a gwella diweddariad 
 
22/149.1 Derbyniodd y Bwrdd  adroddiad gan y Cyfarwyddwr Gweithredol 
Trawsnewid, Cynllunio Strategol a Chomisiynu yn disgrifio prif weithgareddau'r 
tîm trawsnewid a gwella (T&I) newydd. Roedd yr adroddiad yn disgrifio Ffordd 

Betsi sy'n dod i'r amlwg ac yn nodi sut mae swyddogaeth T&I yn bwriadu 

cefnogi y sefydliad trwy: 

 
1. Bod yn un pwynt cydgysylltu ar gyfer yr holl waith Trawsnewid a 

Gwella ar draws y Bwrdd Iechyd 
 
2. Creu rhaglen, prosiect a chanolfan ragoriaeth wella proffesiynol, cyson 

ac effeithiol sy'n cymhwyso dulliau sy'n seiliedig ar dystiolaeth yn 
gadarn 

 
3. Galluogi a chefnogi sefydliad hunanwella sy'n blaenoriaethu'r 

ymyriadau sy'n gwneud y gwahaniaeth mwyaf i bobl  
 
22/149.2 Tynnodd y Cyfarwyddwr Gweithredol sylw at y dull o wella 
gwasanaethau yn yr adroddiad (tudalen 5) a sawl adolygiad llwybr clinigol.  
Disgrifiodd y broses flaenoriaethu, a gynhaliwyd drwy'r tîm gweithredol.  Roedd 
diogelwch cleifion yn thema amlwg oedd yn rhedeg trwy nifer o raglenni clinigol. 
Ychwanegodd y Prif Weithredwr fod y gofrestr risg yn amlygu meysydd i'w 
gwella.  
 
Dywedodd y Cadeirydd fod angen sicrwydd ar y Bwrdd bod y buddsoddiad yn y 
tîm T&I yn cael ei wireddu, gan gynnwys disgrifiad cliriach o gyflawni 
blaenoriaethau neu fynd i'r afael â risgiau - derbyniodd y Cyfarwyddwr 
Gweithredol y cam hwn.  
 
22/149.3 Nododd y Bwrdd yr adroddiad.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CS 

RISG  

22/150 Strategaeth Rheoli Risg 2022/25 
 
22/150.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad gan Ysgrifennydd y Bwrdd yn nodi, i'w 
gymeradwyo'n flynyddol, y Strategaeth Rheoli Risg. Roedd y drafft wedi'i 
adolygu gan y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad ar 5 Gorffennaf a'r 
Pwyllgor Archwilio ar 13 Gorffennaf 2022.   Byddai'r strategaeth yn gwneud 
rheoli risg a sicrwydd yn fwy integredig, blaengar a deinamig.  
 
22/150.2 Roedd strategaeth yn cynnig bod Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn 
cael ei fonitro gan y Bwrdd bob chwarter, gyda chefnogaeth Pwyllgorau'r Bwrdd 
ochr yn ochr â'u hadolygiadau rheolaidd o'r Gofrestr Risg Gorfforaethol.  Byddai 
hyn yn cael ei adolygu gan y Bwrdd yn flynyddol. 
 
Roedd yr adroddiad yn cynnig y dylai'r Grŵp Rheoli Risg, sydd ar hyn o bryd yn 
bwydo i'r Pwyllgor Archwilio adrodd i'r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad. 
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22/150.3 Mewn perthynas ag Amcan Strategol 5 (diogelwch/ansawdd 
gwasanaethau) roedd yr archwaeth risg datganedig o CAUTIUS yn adlewyrchu'r 
statws presennol a'r amlygiad risg o ran fasgwlaidd a Digwyddiadau Byth. 
Nodwyd y byddai'r Strategaeth Ddigidol a'r IMTP yn cael eu monitro gan y 
Pwyllgor Partneriaethau, Pobl ac Iechyd y Boblogaeth (PPPH) ac y byddai hyn 
yn cael ei ddiwygio yn unol â hynny. 
 
Mewn perthynas â'r fframwaith Ymyrraeth wedi'i Dargedu, byddai hyn yn cael ei 
adlewyrchu yn y strategaeth wrth symud ymlaen.  
 
22/150.4  Y Bwrdd:  
 

1. Cymeradwyo gweithredu'r strategaeth rheoli risg 
2. Cymeradwyo’r dull seilwaith sicrwydd integredig fel y nodir yn adran 3 o’r 

adroddiad 
3. Cymeradwyo'r dull diwygiedig o adolygu a monitro'r BAF fel y nodir yn 

atodiad 4 yr adroddiad 
4. Cymeradwyo’r trefniadau goruchwylio diwygiedig ar gyfer rheoli risg fel y 

nodir yn adran 4 
 
 

 
 
 
 
MM 
 
 
 
MM 
 
 
 
 

22/151 Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd (BAF) 2022/23 
 
22/151.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad gan Ysgrifennydd y Bwrdd i adolygu 
a chytuno ar y BAF diwygiedig ar gyfer 2022/23 a'r dull arfaethedig o fonitro 
hynny.  Roedd  y BAF yn cynnwys y risgiau a ystyriwyd yn fwyaf arwyddocaol i 
gyflawni amcanion strategol y Bwrdd Iechyd. Asesir bod rhai y tu allan i'r 
archwaeth risg ac roedd bylchau sylweddol mewn rheolaethau a sicrwydd.  
 
22/151.2  Roedd yr adroddiad yn nodi sut roedd strwythur y BAF yn esblygu o 
dan y Strategaeth Rheoli Risg a newidiadau i gynnwys y FfGB; symudwyd chwe 
risg o'r hen BAF i'r Gofrestr Risg Gorfforaethol a chynigiwyd ychwanegu pum 
risg newydd at y BAF, fel y crynhoir isod gyda'r sgôr presennol: 
 

1.1 Darparu gofal diogel yn gyson i gleifion yn YGC    20 

 

1.2 Risg o ddarparu safonau gofal gwael yn arwain at niwed i gleifion  

                 20  

 

1.4 Risg o fethiant cyson i ddiwallu targedau perfformiad    16 

 

1.7 Risg o oedi sylweddol o ran cleifion sy'n ffit yn feddygol i gael eu rhyddhau 

yn cael effaith andwyol ar ddiogelwch a llif cleifion      16  

 

2.3 Risg o fethiant y Bwrdd Iechyd i ddiwallu ei ddyletswydd o adennill costau, 

sy'n ddyledus 

i anallu i gyrraedd targedau ariannol          16 
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Mae sicrwydd manwl mewn perthynas â’r holl risgiau a nodwyd wedi’u 
hymgorffori yn atodiad A yr adroddiad, a byddai’r rhain yn cael eu hadolygu’n 
fanwl i sicrhau eu bod yn gyflawn gan bwyllgorau priodol y Bwrdd cyn eu 
cyflwyno ymhellach i’r Bwrdd ym mis Tachwedd 2022. 
 
22/151.3  Tynnodd Ysgrifennydd y Bwrdd sylw at risg 2.4 yn y BAF (yn 
ymwneud â chyflawni cynllun tymor canolig integredig cymeradwy), a 
ychwanegwyd at y BAF yn wyneb y ddogfen nad oedd wedi’i chymeradwyo gan 
Lywodraeth Cymru.  
 
Yn ogystal, hysbyswyd y Bwrdd bod y risg cyllid bellach wedi'i gyfuno i 
ymgorffori cyflawniad y ddyletswydd adennill costau yn ogystal â'r targed 
arbedion o dan risg 2.3, oherwydd adborth a dderbyniwyd yng ngweithdy'r 
Bwrdd ym mis Mehefin. 
 
22/151.4  Roedd pryder nad oedd rhai risgiau'n cael sylw gweithredol.  Mewn 
perthynas â risg 3.2 (gwrando a dysgu) roedd pryder bod hyn yn canolbwyntio ar 
bryderon a godwyd gan staff yn unig ac nad oedd yn cynnwys ffynonellau 
rhanddeiliaid eraill.  Addawodd Ysgrifennydd y Bwrdd ystyried hyn ac adrodd yn 
ôl i QSE ym mis Medi.  
 
Addawodd Ysgrifennydd y Bwrdd adolygu cyflwyniad cyffredinol y BAF i'r Bwrdd 
er mwyn ei gwneud yn haws i'w ddefnyddio.  
 
22/151.5  Cynigiodd y Cadeirydd drafodaeth all-lein yn cynnwys Cyfarwyddwr 
Gweithredol ynghylch yr ystod o risgiau a nodwyd, a lefel y sicrwydd sydd ar 
gael. Dywedodd y Prif Weithredwr y byddai hyn yn ymgorffori'r Cyfarwyddwr 
Meddygol Gweithredol fel Cyfarwyddwr Gweithredol arweiniol ar gyfer rheoli 
risg. Cynigiodd John Cunliffe wneud cyfraniadau fel rhan o'r broses 
 
22/151.6  Yn amodol ar y drafodaeth uchod, aeth y Bwrdd ati i:  
 

1. Cymeradwyo BAF 2022/23 a’r dull arfaethedig o fonitro’r BAF fel y nodir 
yn adran 2 o’r adroddiad; 

2. Cymeradwyo’r camau gweithredu y cytunwyd arnynt yng ngweithdy’r 
Bwrdd ym mis Mehefin ar gyfer y BAF blaenorol a ddisgrifir ym 
mharagraff 3  

3. Cymeradwyo mabwysiadu’r risgiau BAF newydd a grynhoir uchod ac a 
nodir yn yr adroddiad, yn ogystal â’r ddogfen BAF yn amodol ar 
drafodaeth bellach  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MM 
 
 
 
MM 
 
MM 
 

22/152 Cynllun Dirprwyo Neilltuedig (SoRD) 
 
22/152.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad gan Ysgrifennydd y Bwrdd yn nodi'r 
SoRD i'w gymeradwyo.  Roedd un ar bymtheg o wahanol Gynlluniau Neilltuo a 
Dirprwyo gweithredol bellach wedi'u cyfuno i un ddogfen; cymeradwyodd y y 
Pwyllgor Archwilio y cam hwn. 
 
22/152.2   Yn unol â'r symudiad i'r Model Gweithredu newydd, roedd y fersiwn 
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hwn o'r SoRD wedi'i ddiweddaru ac yn galluogi safoni, cysondeb ac eglurder 
mewn perthynas â dirprwyo materion o'r Bwrdd drwy'r Tîm Gweithredol i'r Is-
adrannau Gweithredol. a Gwasanaethau.  Roedd ei weithrediad yn dibynnu ar y 
Model Gweithredu newydd.  Byddai unrhyw ddiweddariadau yn cael eu hadrodd 
i'r Pwyllgor Archwilio dros y 12 mis nesaf wrth i'r ddogfen ddatblygu ymhellach.  
 
Amlygwyd rôl bwysig y Prif Swyddogion Cyllid wrth sicrhau cydymffurfiaeth (fel 
gwiriad rheng flaen) â therfynau ariannol.  
 
Bydd yr eglurder a'r safoni hwn mewn perthynas â Materion Dirprwyedig yn cael 
eu pennu 
ac fe'i cyflwynir trwy un SoRD ar draws y Bwrdd Iechyd cyfan, sy'n cwmpasu 
yr holl Is-adrannau Gweithredol a Swyddogaethau Cefnogi.  
 
22/152.3  Nodwyd bod angen adolygiad pellach o dri maes er mwyn sicrhau eu 
bod yn adlewyrchu trefniadau'r Bwrdd Iechyd, gan ystyried darpariaethau 
Rheolau Sefydlog Cymru Gyfan: 
 

Byddai eitem 47 (penodi ymgynghorwyr meddygol) yn cael ei diwygio yn 
unol â rheoliadau 2005.   
 
Eitem 12 (Cronfeydd Elusennol a Ddelir ar Ymddiriedaeth) nodwyd bod y 
SoRD yn seiliedig ar ddogfen Cymru gyfan a byddai Ysgrifennydd y 
Bwrdd yn adlewyrchu yn y fersiwn hwn statws ar wahân y Bwrdd yn rôl 
ymddiriedolwr. 
  
Ar eitemau 10c a 10q (Staffio) cytunwyd y dylai hyn gyfeirio at “unrhyw 
gamau gweithredu” mewn perthynas â'r Rhestr Perfformwyr.  Dywedodd 
Cyfarwyddwr Gweithredol y Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol bod angen 
mynd i'r afael ag addasiadau pellach.  

 
Cytunwyd y byddai Ysgrifennydd y Bwrdd yn dosbarthu'r ddogfen derfynol i'r 
Bwrdd er gwybodaeth. 
 
Mynegwyd pryder ynghylch y defnydd anghyson o ddalen flaen y bwrdd 
dwyieithog y cytunwyd arno, y byddai Ysgrifennydd y Bwrdd yn ymchwilio iddi.  
  
22/152.4  Y Bwrdd: 
 

1. cymeradwyo'r newidiadau arfaethedig i'r SORD fel y'u hamlygwyd yn 

Atodiad B o'r adroddiad; 

2.  cymeradwyo datblygiad parhaus y lefel nesaf o fanylder (fel y cytunir 

ar swyddi o fewn y strwythurau) ar yr un pryd â lansiad byw y Model 

Gweithredu ; 

3. cymeradwyo'r arolygiaeth barhaus gan y Pwyllgor Archwilio dros y 12 

mis nesaf. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MM/SG 
 
 
MM 
 

22/153 Cofrestr Risg Gorfforaethol (CRR) 
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22/153.1  Derbyniodd y Bwrdd adroddiad y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol. 
Pwrpas yr eitem sefydlog hon oedd diweddaru'r Bwrdd ar weithgaredd ar gyfer y 
Gofrestr Risg Gorfforaethol (CRR) ers adolygiad diwethaf y Bwrdd ym mis 
Ionawr 2022, gan gynnwys yr oruchwyliaeth gan Bwyllgorau'r Bwrdd a gwaith y 
Grŵp Rheoli Risg. Roedd yr adroddiad hefyd yn crynhoi'r newidiadau a 
gasglwyd yn dilyn adolygiad a diweddariad o'r risgiau ar y CRR, gan nodi'r 
gefnogaeth a ddarparwyd gan y Tîm Risg Corfforaethol. 
 
Mae’r CRR yn galluogi’r Bwrdd i gyflawni ei rwymedigaethau o sicrhau bod 
systemau a phrosesau effeithiol a chynhwysfawr ar waith i asesu risgiau cyfredol 
ac arfaethedig y bernir eu bod yn ddigon cryf i gael effaith negyddol ar gyflawni 
amcanion gweithredol, tra’n gwerthuso effeithiolrwydd eu rheolaethau, a 
monitro. cynlluniau gweithredu cysylltiedig.  
 
22/153.2  Tynnodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol sylw at yr wyth prif 
risg ar y gofrestr. Amlygodd risg fasgwlaidd newydd (cyfeirnod 4476) nad oedd 
eto wedi'i hystyried gan y pwyllgor; risg CRR21-11 (seiberddiogelwch) i'w 
ystyried yng nghyfarfod preifat y Bwrdd.  
 
Roedd pryder ynghylch cysondeb a gwrthrychedd y sgôr risg ac effaith y 
mesurau lliniaru a nodwyd.  Dylai fod ffocws cliriach ar achos ac effaith.  Roedd 
rhai risgiau wedi bod ar y gofrestr ers 2020, a achosodd bryder am weithrediad 
cyffredinol y broses rheoli risg. Awgrymwyd hefyd y dylai'r Bwrdd Iechyd nodi'n 
glir unrhyw fethiannau o ran bodloni gofynion statudol.  
 
Mewn perthynas â phryder ynghylch cyflogi unigolion anaddas yn enwedig 
mewn rolau sy'n wynebu cleifion, disgrifiodd Cyfarwyddwr Gweithredol y 
Gweithlu a Datblygu Sefydliadol y broses a ddefnyddiodd y Bwrdd i reoli hyn.  
Roedd y mesurau lliniaru sydd ar waith yn golygu bod lefel risg is ar gyflogaeth 
ddiogel ar waith. Addawodd drafod y mater hwn yn unigol.  
 
22/153.3  Nododd y Bwrdd y prif risgiau corfforaethol fel y nodir yn yr adroddiad, 
a'r diweddariadau i symudiadau risg yn yr adroddiad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SG 

Llywodraethu  

22/154 Model Gweithredu: Diweddariad ar Weithredu 
 
22/154.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad y Prif Weithredwr yn rhoi diweddariad 
ar yr amserlen a'r trefniadau sydd ar waith i weithredu'r Model Gweithredu 
newydd ar gyfer y sefydliad, ac yn arbennig o ran creu'r strwythur Cyflawni 
Clinigol Integredig ar 1   Awst 2022. Amlinellodd yr adroddiad strwythurau i Haen 
4 y sefydliad, diweddariad ar recriwtio a phenodi i rolau yn y strwythur hwn, y 
fframwaith llywodraethu a sicrwydd a chynllun cyfathrebu ac ymgysylltu.  
 
22/154.2  Amlygodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Gwasanaethau Clinigol 
Integredig y cysylltiadau rhwng y prosesau llywodraethu a'r strwythurau newydd. 
Roedd risgiau sy'n gysylltiedig â'r papur yn cael eu trosglwyddo i'r gofrestr risg 
gorfforaethol.  Roedd gwaith yn cael ei wneud i lenwi'r swyddi gweigion oedd yn 
weddill. Roedd gwaith partneriaeth yn cael ei gryfhau, gan gynnwys gweithredu 
Tîm Arwain y Bwrdd Iechyd. 
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Roedd arwyddion cychwynnol bod y strwythur newydd yn cael effaith ar lawr 
gwlad, er enghraifft oriau agor ar y penwythnos.  
 
Mewn perthynas â rheoli risg (paragraff 7b) roedd “annog” yn golygu 
“disgwyliedig”. Adlewyrchwyd log risg y prosiect yn y gofrestr risg gorfforaethol.  
 
22/154.3  Roedd pryder am: 
 

• Dyblygu ymhlith cyfarfodydd, er enghraifft y Grwpiau Cyflawni 
Gweithredol a'u trefniadau adrodd ar i fyny, er enghraifft i osgoi 
dargyfeirio Pwyllgorau Bwrdd. 

 
• Paragraff 11 c a'r gofyniad am awdurdodiadau i gynrychiolwyr ymrwymo'r 

Bwrdd - byddai hyn yn cael ei ystyried ymhellach i sicrhau ei fod yn 
gweithredu i gryfhau gweithio mewn partneriaeth.   

 
22/154.4 Nododd y Bwrdd yr adroddiad.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GH 
 
 

22/155 Adroddiadau Sicrwydd Cadeirydd y Pwyllgorau a'r Grŵp Cynghori  
 
22/155.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiadau ac uwchgyfeiriadau o’r cyfarfodydd 
canlynol: 
 
Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad: 03.05.22, 26.05.22 (Anhygoel), 

05.07.22 

Grŵp Llywio y Fframwaith Gwella Ymyrraeth wedi'i Dargedu : 04.07.22, 12.05.22  

Pwyllgor Tâl a Thelerau Gwasanaeth: 18.1.22, 3.2.22, 30.3.22, 26.4.22 a 

12.7.22  

Pwyllgor Partneriaethau, Pobl ac Iechyd y Boblogaeth: 20.5.22, 12 07.22 

Fforwm Gweithwyr Gofal Iechyd Proffesiynol: 10.06.22  

Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid:  06.06.22 

Pwyllgor Archwilio: 30.06.22, 13.07.22 a 22.07.22  

Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth: 30.6.22 

 

Gwahoddodd y Cadeirydd arweinwyr y cyfarfodydd hyn i amlygu pwyntiau 
arwyddocaol i’r Bwrdd: 
 
22/155.2 QSE –  

 roedd y Pwyllgor wedi tynnu sylw'r Bwrdd at absenoldeb cynllun gwella 
iechyd meddwl corfforaethol y cytunwyd arno; atgoffodd y Cadeirydd y 
Bwrdd fod y gwasanaeth wedi mesurau arbennig i'r Bwrdd a'i fod bellach 
yn destun ymyrraeth wedi'i thargedu.  Nododd y disgwyliad y bydd y 
cynllun gwella iechyd meddwl yn cael ei adrodd i'r QSE nesaf. 

 pryderon ynghylch dysgu – nid yw’r Pwyllgor yn ddigon sicr yn y maes 
hwn gan fod themâu sy’n codi dro ar ôl tro.  Mae'r Pwyllgor wedi gofyn am 
wybodaeth am ddigwyddiadau y bu ond y dim iddynt ddigwydd mewn 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 
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cyfarfod yn y dyfodol - rhoddodd y swyddogion gweithredol sicrwydd bod 
y gwaith hwn ar y gweill. 

 nododd y Pwyllgor bod y Cabinet wedi adolygu cynllun gwella'r YGC 
 

22/155.2 PPPH - 

 Codwyd mater uwchgyfeirio'r Bwrdd ynghylch y ffaith nad oedd y 
Strategaeth Ystadau newydd (Strategaeth Rheoli Asedau bellach) ar gael 
i'r Pwyllgor; gofynnwyd am sicrwydd y byddai'n dod i gyfarfod Pwyllgor 
mis Hydref; ymrwymodd y Prif Weithredwr i wirio'r sefyllfa cyn rhoi 
sicrwydd 

 Dylid cael llwybr uwchgyfeirio lle nad oedd materion y cytunwyd arnynt yn 
mynd rhagddynt – byddai Ysgrifennydd y Bwrdd yn bwrw ymlaen â hyn 

 Gofynnodd y Cadeirydd am sicrwydd ynghylch uwch swyddi allweddol yn 
y seilwaith ystadau; cadarnhaodd y Prif Weithredwr fod unigolion 
allweddol yn parhau yn eu swyddi   

 Roedd y PPPH yn cynllunio sesiwn ar y cyd â'r Pwyllgor Perfformiad ar 
ymarfer recriwtio dwfn. 

 
22/155.3 SRG - 

 Roedd y grŵp yn cynllunio diwrnod cwrdd i ffwrdd i wella presenoldeb a 
chynrychiolaeth a byddent yn adrodd yn ôl  

 
22/155.4   Archwiliad - 

 Mae’r Archwilydd Cyffredinol yn bwriadu cyhoeddi barn wir a theg amodol 
ar gyfrifon 2021/22, gan nad yw wedi gallu cael tystiolaeth archwilio 
briodol a phriodol a bod croniadau, symiau taladwy a gwariant cysylltiedig 
wedi’u cyfrifo’n briodol yn ystod y cyfnod cyfrifyddu cywir. 

 Derbyniwyd pymtheg o adroddiadau sicrwydd cyfyngedig; cadarnhaodd y 
Prif Weithredwr fod dull cryfach o ymateb i archwiliadau ar waith  

 Cadarnhaodd y Prif Weithredwr fod y cynllun archwilio yn cael ei adolygu 
mewn perthynas â materion hirdymor y Bwrdd  

 
22/155.5 Derbyniodd y Bwrdd adroddiadau gan bwyllgorau a gweithgorau.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
JW 
 
MM 
 
 
 
 
 

PERFFORMIAD A CHYFLAWNI  

22/156 Adroddiad Ansawdd a Pherfformiad Integredig 
 
22/156.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad hyd at 31 Mai, a oedd wedi'i adolygu 
gan y Pwyllgor Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth a'r Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiad. Yr adroddiad hwn oedd cyhoeddiad cyntaf yr IQPR yn y 
Bwrdd Iechyd ac roedd yn adlewyrchu uchelgais y Bwrdd Iechyd i ddefnyddio 
technoleg i gael ddeall perfformiad gofal iechyd yn well ar draws Gogledd 
Cymru. 
 
Soniodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid am ddatblygiad yr adroddiad yn 
ystod y misoedd diwethaf a'r camau sy'n cael eu cymryd i'w wella, gan gynnwys 
darparu gwybodaeth fwy diweddar.  
 
Dywedodd y Cadeirydd ei fod wedi nodi ystod o bryderon ynghylch yr adroddiad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Cofnodion 4 Awst 2022 – V0.3 Tudalen 16 o 22 

hwn cyn y cyfarfod a bod yr adroddiad yn dal i fod yn anaddas i'r pwrpas ar hyn 
o bryd. Roedd yn aneglur ac yn cynnwys gwallau. 
 
Dywedodd y Cadeirydd y dylid cynnwys naratif gan y Pwyllgorau sy'n ei adolygu.  
Roedd angen i'r adroddiad ddarparu prif naratif ar berfformiad cyffredinol.  
 
Addawodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol ailgyhoeddi'r adroddiad gydag 
eglurhad o'r naratif.   
 
22/156.2  Amlygodd y Cadeirydd raddfa a maint y tanberfformiad a ddangoswyd 
yn yr adroddiad.  Ar Ofal Heb ei Drefnu roedd ffocws ar berfformiad YGC, gyda 
chefnogaeth rhaglen Wella Cymru.  Parhaodd y gwaith gyda phartneriaid ar oedi 
i gleifion sy'n ffit yn feddygol i gael eu rhyddhau.  
 
O ran Gofal wedi'i Gynllunio, roedd y Bwrdd Iechyd wedi gweithio gyda'r Uned 
Gyflawni a oedd yn hapus â'r gwaith a wnaed.  Roedd y Bwrdd Iechyd yn asesu 
risg cyfleoedd gan gynnwys defnyddio gwasanaethau Saesneg.  
 
Gofynnodd y Cadeirydd am gyfraddau salwch. Roedd Cyfarwyddwr Gweithredol 
y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol yn hyderus bod cymorth llesiant staff ar gael, 
a bod mwy i'w wneud o ran cefnogi rheolwyr i ymdrin ag absenoldeb salwch.   
 
22/156.3  Gofynnodd y Cadeirydd am berfformiad iechyd meddwl ac effaith y 
cynllun gwella: bydd y Pwyllgor QSE yn parhau i drafod y mater hwn. Roedd 
data diweddar yn dangos tuedd o welliant.  
 
22/156.4  Cynigiodd y Cadeirydd weithdy bwrdd ar gynaladwyedd gofal 
cychwynnol a'r adroddiad perfformiad a derbyniwyd yr adroddiad.  
 

 
 
 
 
 
 
SH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MM 

22/157 Adroddiad Monitro Cynllun Blynyddol  
 
22/157.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad, y cyntaf yn y fformat newydd hwn, 
gan y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid ar gyfer chwarter un.  Byddai naratif yn 
cael ei ychwanegu mewn perthynas â dangosyddion lefel ambr.  
 
Ychwanegodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Trawsnewid, Cynllunio Strategol a 
Chomisiynu y byddai'r pryderon ynghylch dyfnder yr wybodaeth a ddarparwyd yn 
cael sylw.   
 
Roedd angen cysylltu canlyniadau a ddisgrifiwyd yn yr adroddiad â mesurau y 
cytunwyd arnynt yn y cynllun tymor canolig.   
 
Ar 2022.8 y llwybr troed diabetig roedd y llwybrau wedi'u cymeradwyo ac roedd 
recriwtio meddygon ymgynghorol yn dechrau.  
 
22/157.2 Nododd y Bwrdd yr adroddiad.  
 

 
 
SH 
 
 
 
CS 
 
 
 
CS/SH 

22/158 Adroddiad Cyllid -– Mis 3 
 
22/158.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad gan y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid 
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ar gyfer y cyfnod1 Ebrill i 30 Mehefin 2022. 
 
O ran y datganiadau ariannol ar gyfer blwyddyn ariannol 2021/22, cadarnhaodd 
y Cyfarwyddwr Gweithredol: 
 

• Tra bo'r archwiliad yn mynd rhagddo, mae'r Archwilydd Cyffredinol yn 

bwriadu cyhoeddi barn wir a theg amodol gan nad yw wedi gallu cael 
digon o dystiolaeth archwilio bod croniadau, symiau taladwy a gwariant 
cysylltiedig wedi'u cyfrifo'n briodol yn ystod y cyfnod cyfrifyddu cywir. 
 
• Archwiliad Cymru yn parhau i weithio i leihau unrhyw ansicrwydd 

gweddilliol gyda'r balansau. 
 
• Mae'r Bwrdd Iechyd wedi gorfod gohirio'r Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol 

ac felly wedi torri rheolau sefydlog 
 
• Trefnwyd gwiriad Sicrwydd Ansawdd Archwilio Cymru i alluogi'r Bwrdd 

Iechyd i gwblhau'r archwiliad, cymeradwyo'r cyfrifon a chynnal y Cyfarfod 
Cyffredinol Blynyddol 

 
22/158.2  Roedd Pwyllgor Archwilio wedi'i drefnu ar gyfer 24 Awst i lofnodi 
cyfrifon 2021/22. Ymddiheurodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol i'r Bwrdd am 
y gwallau a wnaed a oedd wedi arwain at y sefyllfa bresennol.  Roedd cynllun 
gweithredu adferol ar waith i wella sicrwydd ac atal hyn rhag digwydd eto. 
 
22/158.3 Fel Swyddog Atebol (AO), ychwanegodd y Prif Weithredwr fod y mater 
wedi'i drafod yn y Pwyllgor Archwilio a diolchodd i'r Pwyllgor am y gwaith craffu 
a wnaeth.  Cydnabu ei chyfrifoldeb fel AO ac ychwanegodd ei hymddiheuriad i'r 
Bwrdd. Cymeradwyodd y Cadeirydd yr argymhellion a wnaed gan y Pwyllgor 
Archwilio; cadarnhaodd y Prif Weithredwr y byddai'r argymhellion yn cael eu 
gweithredu'n llawn.  
 
O ran Mis 3, roedd y Bwrdd Iechyd yn adrodd ar sefyllfa anffafriol o £2.3m yn 
erbyn cynllun adennill costau.  Roedd hyn yn welliant ar M1 ac M2.  Parhaodd y 
Bwrdd Iechyd i ragamcanu sefyllfa o adennill costau gan fod cynlluniau ar waith i 
adennill costau drwy weddill y flwyddyn. 
 
22/158.4 Roedd yr arbedion arfaethedig yn cynnwys £13.7m o gynlluniau a 
ragwelwyd yn erbyn cynllun o £35m, felly amrywiad anffafriol o £21m.  Wrth 
lunio cynllun 2022/23, roedd rhaniad 50/50 rhwng arbedion trawsnewidiol a 
thrafodol.  Teimlai'r Cyfarwyddwr Gweithredol y gellid targedu gwariant nad yw'n 
ymwneud â chyflogau.  Roedd y pwysau presennol yn cynnwys cyffuriau.  
Roedd y Bwrdd Iechyd yn rhagweld gwariant o £7.2m ar Covid. 
 
Tynnodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid sylw at yr ystod o risgiau a nodwyd 
yn yr adroddiad, sef cyfanswm o £68m.  
 
Roedd pryder nad oedd digon o gynlluniau arbed wedi'u nodi ar hyn o bryd ac a 
ellid cyfiawnhau rhagolwg adennill costau.  Awgrymwyd hefyd y dylid dechrau 
gweithio ar yr arbedion ar gyfer 2023/24. 
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22/158.5 Dywedodd y Cadeirydd nad oedd yr adroddiad wedi'i sicrhau - roedd 
gorwariant ar draws bron pob maes gweithredol, ac arbedion annigonol wedi'u 
nodi a'u cynllunio.  Yn fyr, roedd y sefydliad yn gorwario ac roedd y perfformiad 
arbedion ymhell o fod ar y trywydd iawn. Amlygodd bryderon ynghylch 
digonolrwydd rheolaethau ariannol. 
 
Gofynnodd i PFIG adolygu'r sefyllfa yng nghyfarfod mis Awst. 
 
Galwodd ar y Prif Swyddog Gweithredol i roi sylwadau ar fesurau rheoli ariannol 
a chynlluniau eraill oedd gan y pwyllgor gwaith ynghylch y rhaglen arbedion.  
Dywedodd y Prif Weithredwr fod gwaith ar y gweill gyda chydweithwyr darparwyr 
i fynd i'r afael â gofynion rheolaeth ariannol ac arbedion, a bod hyn wedi'i drafod 
gan y tîm gweithredol yn gynharach yn yr wythnos. Teimlai fod perchnogaeth ar 
bob lefel yn y sefydliad o'r gofynion arbedion.  Roedd arbedion y gellid eu 
gwireddu yn ystod y flwyddyn.  Atgoffodd y Bwrdd fod cynlluniau arbedion 
trawsnewidiol wedi'u proffilio i'w cyflawni yn ddiweddarach yn y flwyddyn.  
Cadeiriodd gyfarfod rheolaidd gyda'r swyddogion gweithredol ar sicrhau 
cydbwysedd ariannol.  
 
Ychwanegodd y Dirprwy Brif Weithredwr fod sgyrsiau wedi'u cynnal o dan y 
model gweithredu newydd gydag arweinwyr gweithredol i helpu i ysgogi 
arbedion.  
 
Cadarnhaodd Ysgrifennydd y Bwrdd fod y Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol wedi'i 
drefnu ar gyfer 29 Medi.  
 
22/158.6  Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad.  
 
 

 
 
 
 
 
 
JC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22/159 Adroddiad Rhaglen Gyfalaf  
 
22/159.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid, a 
oedd yn disgrifio ffynonellau cyllid cyfalaf a'r gofynion ynghylch sut y'i gwariwyd.  
Roedd y dyraniad cyfalaf dewisol ar gyfer 2022/23 ychydig o dan £11m ac yn 
cynrychioli gostyngiad o 24% ar flynyddoedd blaenorol.   
 
Mae cyllid ychwanegol o £4.25m ar gyfer 2022/23 wedi’i gadarnhau gan 
Lywodraeth Cymru i gefnogi blaenoriaethau delweddu a radiotherapi y cytunwyd 
arnynt ac mae nifer o achosion busnes wedi’u cyflwyno i gronfa gyfalaf Cymru 
Gyfan.  
 
Roedd y Grŵp Buddsoddi Cyfalaf wedi nodi gofynion cyfalaf o £1.6bn dros y 10 
mlynedd nesaf.  Roedd yn ystyried ystod o achosion busnes, yn seiliedig ar feini 
prawf a amlinellwyd yn yr adroddiad.  
 
O ran adnewyddu'r Strategaeth Ystadau, roedd y Bwrdd Iechyd wedi ceisio 
partner i'w gefnogi i ddiweddaru'r Strategaeth, cynllun buddsoddi cyfalaf wedi'i 
flaenoriaethu a rhaglen ad-drefnu ystadau.  Y bwriad oedd cwblhau'r gwaith hwn 
ym mis Tachwedd.  
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22/159.2 Nododd y Bwrdd yr adroddiad 
  

22/160 Adroddiad Cydraddoldeb Blynyddol 2021/22 
 
22/160.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad gan y Cyfarwyddwr Gweithredol 
Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol a chroesawodd y Cadeirydd Sally Thomas i'r 
cyfarfod i gefnogi'r eitem hon. 
 
Gofynnodd y Cadeirydd am y cynllun gweithredu cydraddoldeb hiliol, sydd 
bellach yn gynllun gwrth-hiliaeth.  Roedd Grŵp Gweithredu Cydraddoldeb Hiliol 
wedi'i ffurfio.  Roedd cydweithwyr gweithredol wedi cymryd rolau mewn 
perthynas â gweithredu ynghylch nodweddion gwarchodedig penodol.   
 
Amlygodd y Cadeirydd ei bod yn ofynnol i holl aelodau'r Bwrdd fynychu'r rhaglen 
hyfforddiant amrywiaeth genedlaethol gyfredol.  Byddai'n ofynnol i bob panel 
recriwtio a dethol gael hyfforddiant ar sail gwerth a chydraddoldeb a 
chynhwysiant.   
 
Ar ran Jackie Hughes, diolchodd yr Is-Gadeirydd iddi am y gwaith a 
gynrychiolwyd yma.  Holodd ynghylch y Bwlch Cyflog rhwng y Rhywiau – 
nodwyd mai ciplun ydoedd a bod y gweithgorau yn edrych ar ffactorau profiad 
byw. Amlygwyd y Fforwm Heddwch ac Undod ar gyfer staff tramor a staff BME 
fel cyfle ar gyfer cefnogaeth cymheiriaid, ymgysylltu a siarad.   Pwysleisiwyd bod 
angen cefnogi staff o dramor.  
 
Mewn perthynas â rhyddid i godi llais, roedd y Bwrdd Iechyd wedi lansio ei 
fenter Speak Out Safely / Codi Llais yn Ddiogel, a oedd yn olrhain themâu yn 
ogystal ag ymateb i bryderon unigol.  Roedd rhai straeon symbylol yn dod i'r 
amlwg o fforymau staff y byddai'n fanteisiol eu rhannu gyda'r sefydliad.  
 
22/160.2  Nododd y Bwrdd yr adroddiad  
 

 

POBL AC ADNODDAU  

22/161 Adroddiad Ansawdd a Diogelwch Cleifion – Ebrill/Mai 2022    
 
22/161.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad gan y Cyfarwyddwr Gweithredol 
Nyrsio a Bydwreigiaeth.  
 
Dywedodd fod 20 o ddigwyddiadau wedi'u hadrodd yn ystod y cyfnod hwn; 
roedd cwympiadau wedi lleihau ac roedd gwaith yn y maes hwn yn parhau.  
Roedd pob digwyddiad wedi cael adolygiad Make it Safe / Gwna Fe'n Ddiogel.  
Bu 12 Digwyddiad Byth yn 2021/22; nid oedd dim i'w adrodd yn y cyfnod hwn.   
 
Cafwyd tri hysbysiad Rheoliad 28 gan y Crwner a oedd yn cael eu hadolygu.  
Roedd y ddau ymateb ar gyfer y Crwner oedd i'w cyflwyno fis Gorffennaf wedi 
cyrraedd mewn pryd. Roedd cynnydd mewn cwynion ffurfiol ac roedd y gyfradd 
ymateb a nifer y digwyddiadau hwyr yn cael eu hadolygu a byddai'r gwaith hwn 
yn cael ei adrodd yng nghyfarfod nesaf y Bwrdd. Nodwyd bod adroddiad yn dod 
i QSE ar hysbysiadau Rheoliad 28, y broses ar gyfer dysgu oddi wrthynt ac ar 
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gyfer rhoi sicrwydd o ran cwblhau.   
 
Cadarnhawyd bod “camau gofal ar ddirywiad” wedi'u cwblhau a bod 
archwiliadau rheolaidd ar y gweill.   
 
Mewn perthynas â chwynion a chyfreitha, y nod oedd creu diwylliant cyfiawn 
sy'n dysgu. Cymerwyd unrhyw dystiolaeth o faterion ymddygiad neu allu o ddifri 
ac ymdriniwyd â hwy drwy brosesau priodol. Roedd y staff yn cael eu cefnogi'n 
briodol drwy'r broses hawlio.  Cynhyrchwyd adroddiad Dysgu o Ddigwyddiadau 
ar gyfer hawliadau esgeulustod clinigol – cyflwynwyd hwn i Gronfa Risg Cymru.  
Gofynnodd y Cadeirydd i'r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
gysylltu â Chadeirydd QSE yn hyn o beth. Gofynnodd hefyd y dylai fod mwy o 
eglurder ynghylch pryd y byddai camau gwella yn cael eu cwblhau.  
 
22/161.2 Nododd y Bwrdd yr adroddiad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AW 

22/162 Diweddariad Gwasanaeth Fasgwlaidd Gogledd Cymru 
 
22/162.1 Derbyniodd y Bwrdd yr adroddiad a oedd yn disgrifio’r cynnydd o ran 
cyflawni’r Cynllun Gwella Fasgwlaidd yn deillio o adolygiad gwahoddiad i 
adolygu gan Goleg y Llawfeddygon (RCS) a gwaith parhaus i sicrhau bod 
gwasanaethau fasgwlaidd yn cael eu darparu’n ddiogel ar ffurf y model “hub and 
spoke” a roddwyd ar waith ym mis Ebrill 2019.  Mae’r model yn ymhél â 
phwysau gweithredol.  Derbyniodd y Bwrdd Iechyd yr adroddiad cyntaf o’r 
adolygiad gwadd ym mis Mawrth 2021 a’r ail adroddiad ym mis Chwefror 2022.   
 
Mewn ymateb i'r adroddiad cyntaf, sefydlwyd grŵp i ddatblygu a goruchwylio 
cynllun gwella. Mae gan y grŵp hwn gynrychiolwyr o'r Cyngor Iechyd Cymuned 
(CIC) a chynrychiolaeth lleyg. Ym mis Tachwedd 2021, adolygwyd Cylch 
Gorchwyl y grŵp a daeth y grŵp yn Grŵp Llywio Fasgwlaidd sydd bellach yn 
cyfarfod bob mis dan gadeiryddiaeth y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 
(EMD).  
 
Mae'r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad y Claf (QSE) yn cael 
diweddariadau rheolaidd ar gynnydd y Cynllun Gwella Fasgwlaidd.  Roedd yr ail 
adroddiad gan yr RCS yn ymwneud ag adolygiad o nodiadau achos o 50 set o 
nodiadau. Roedd y Coleg yn gallu adolygu 47 set o nodiadau a mynegodd 
bryderon am y gofal a dderbyniwyd gan gleifion ac ansawdd y ddogfennaeth. 
 
Arweiniodd dau Ddigwyddiad Byth yn y gwasanaeth a phryderon eraill yn 
ymwneud â diogelwch a chynaliadwyedd at Arolygiaeth Iechyd Cymru (AGIC) 
ym mis Mawrth 2022 wedi dynodi’r rhwydwaith fasgwlaidd yn Wasanaeth sydd 
Angen Gwelliant Sylweddol.  
 
Mewn ymateb i'r pryderon diogelwch hyn, cyflwynwyd cyfres o fesurau 
ychwanegol i sicrhau bod gofal yn cael ei ddarparu'n ddiogel i gleifion. 
Adolygwyd y mesurau hyn yn rheolaidd a dilëwyd dau ofyniad (gan gynnwys 
llawdriniaeth gan feddygon ymgynghorol deuol) ym mis Mai 2022 yn dilyn 
asesiad risg manwl ac ategwyd gan gyngor fasgwlaidd allanol. 
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Ar 8 Gorffennaf 2022 cododd Cadeirydd y VQP bryderon diogelwch mewn 
perthynas â rheoli cleifion aortig yn dilyn cwblhau adolygiad o nodiadau 11 claf. 
Derbyniodd yr EMD dri argymhelliad i’w gweithredu ar unwaith.  Adnoddau 
posibl:  
 

1. Ailgyflwyno llawdriniaeth ymgynghorydd deuol (ar gyfer cleifion aortig 
yn unig)   
2. Cynnwys canolfan arbenigol yng nghyfarfodydd y Tîm 
Amlddisgyblaethol (MDT) ar gyfer pob achos aortig  
3. Recriwtio llawfeddyg fasgwlaidd gyda phrofiad aortig.  

 
Rhoddwyd argymhellion 1 a 2 ar waith ar unwaith ac maent yn parhau i fod 
mewn grym. Cefnogir y tîm amlddisgyblaethol gan Ymddiriedolaeth Sefydledig 
Ysbyty Prifysgol Lerpwl (LUHFT).  Mewn dau achos, roedd y gofyniad 
gweithredu gan feddygon ymgynghorol deuol yn effeithio ar restrau aros.  Fodd 
bynnag, nid yw hi wedi bod yn angenrheidiol i drosglwyddo unrhyw gleifion hyd 
yn hyn.  Roedd cleifion fel arfer yn cael eu gweld fel rhan o BIPBC cyn cael eu 
trosglwyddo.  
 
22/162.2 Nododd y Bwrdd yr adroddiad a gofynnodd y Cadeirydd i'r 
Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol roi gwybod i'r Bwrdd am y mater hwn.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NL 
 
 

CYFATHREBU AC YMGYSYLLTU  

22/163 Diweddariad Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu 
 
22/163.1 Derbyniodd y Bwrdd adroddiad gan y Prif Weithredwr yn rhoi triongliad 
o weithgarwch ymgysylltu ar draws swyddogaethau i ddangos ehangder y 
gwaith sy'n mynd rhagddo ar draws BIPBC a nodwyd hynny.   
 

 

BUSNES I GLOI 
 

 

22/164.1 Adolygiad o'r Risgiau a Amlygwyd yn y Cyfarfod 
 
Dim i'w nodi.  
 

 

22/165 Crynodeb o Fusnes y Bwrdd Preifat i'w Adrodd yn Gyhoeddus 
 
22/165.1 Ystyriodd y Bwrdd Iechyd y materion canlynol mewn sesiwn breifat ar 
26 Mai 2022:  
 
• Achos Amlinellol Strategol (SOC) Iechyd a Lles Bangor  
 
• Cytundeb Microsoft Enterprise 
 
Penderfynwyd nodi'r adroddiad. 

 

 

22/166 Dyddiad Cyfarfod Nesaf y Bwrdd 

 29 Medi 2022 
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22/167 Eithrio aelodau o'r Wasg a'r Cyhoedd  
 
22/167.1 Penderfynwyd gofyn i gynrychiolwyr y wasg ac aelodau eraill o'r 
cyhoedd adael gweddill y cyfarfod hwn o ystyried natur gyfrinachol y busnes i'w 
drafod, y byddai cyhoeddusrwydd yn ei gylch yn niweidiol i les y cyhoedd yn 
unol ag Adran 1(2) Deddf Cyrff Cyhoeddus (Mynediad at Gyfarfodydd) 1960. 

 

 


