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Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC)
Cofnodion drafft cyfarfod y Bwrdd Iechyd a gynhaliwyd yn gyhoeddus

ar 10 Gorffennaf 2024 dros Zoom
Aelodau’r Bwrdd a oedd yn bresennol
Enw Teitl
Dyfed Edwards Cadeirydd 
Karen Balmer Aelod Annibynnol / Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio
Clare Budden Aelod Annibynnol 
Russell Caldicott Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro
Gareth Evans Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro ar gyfer Therapïau a 

Gwyddorau Iechyd
Urtha Felda Aelod Annibynnol 
Chris Field Aelod Annibynnol
Dyfed Jones Aelod Annibynnol
Yr Athro Mike Larvin Aelod Annibynnol 
Dr Jane Moore Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro ar gyfer Iechyd y Cyhoedd
Mike Parry Aelod Cyswllt – Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid

(rhan o’r cyfarfod)
Fôn Roberts Aelod Cyswllt – yn cynrychioli Cyfarwyddwyr Gwasanaethau 

Cymdeithasol
Carol Shillabeer Prif Weithredwr (rhan o’r cyfarfod)
Rhian Watcyn Jones Aelod Annibynnol 
Jane Wild Aelod Cyswllt – Cadeirydd, Fforwm y Gweithwyr Gofal Iechyd 

Proffesiynol
Angela Wood Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
Yn Bresennol
Jason Brannan Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl
Matt Edwards Archwilio Cymru
Dave Harries Pennaeth Archwilio Mewnol
Andrea Hughes Cyfarwyddwr Cyllid Dros Dro – Cyllid Gweithredol
Michelle Phoenix Archwilio Cymru 
Dylan Roberts Prif Swyddog Digidol a Gwybodaeth
Helen Stevens-Jones Cyfarwyddwr Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu
Simon Weaver Pennaeth Rheoli Ariannol  
Pam Wenger (PW) Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol
Diane Davies Rheolwr Llywodraethu Corfforaethol – ar gyfer y cofnodion

Eitem ar yr Agenda
                                         Cam Gweithredu

MATERION AGORIADOL
24/132 Gair o groeso ac ymddiheuriadau am absenoldeb
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Derbyniwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan Gareth Williams, Is-gadeirydd, 
Billy Nicholls a Dr Caroline Turner, Aelodau Annibynnol, Dr Nick Lyons, 
Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol a Chris Stockport, Cyfarwyddwr 
Gweithredol Cynllunio a Thrawsnewid.
24/133 Datganiadau o Fuddiant 

Ni wnaed unrhyw ddatganiadau

24/133.1 Anerchiad Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio

24/133.1.1 Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio fod y Pwyllgor Archwilio 
wedi cyfarfod y diwrnod cynt (9 Gorffennaf) i ystyried y datganiadau ariannol, yr 
adroddiad archwilio ar y cyfrifon (ISA 260), Adroddiad Blynyddol y Pennaeth Atal 
Twyll, Barn y Pennaeth Archwilio Mewnol a’r Adroddiad Blynyddol (gan gynnwys 
yr Adroddiad Perfformiad, yr Adroddiad Atebolrwydd (a’r Datganiad 
Llywodraethu Blynyddol).  Roedd y Cadeirydd a’r Prif Weithredwr yn bresennol 
yn y cyfarfod.

24/133.1.2 Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio fod y Pwyllgor Archwilio 
wedi argymell i’r Bwrdd y dylid cymeradwyo Cyfrifon Blynyddol 2023-24 ar ôl 
ystyried canfyddiadau Archwilio Cymru ar eu hadolygiad o’r Datganiadau 
Ariannol. Ar ben hynny, argymhellodd y Pwyllgor Archwilio i’r Bwrdd 
gymeradwyo Adroddiad Blynyddol 2023-24 i’w gyflwyno i Lywodraeth Cymru, ar 
ôl ymgorffori’r cyfrifon yn amodol ar gymeradwyaeth y Bwrdd.

24/133.1.3 Roedd y Pwyllgor Archwilio wedi cydnabod gwaith y timau yn ystod y 
flwyddyn ac wedi nodi, yn benodol, rai o’r heriau mewn perthynas â’r Adroddiad 
Taliadau, gan fod y mater rheoleidd-dra yn ymwneud, yn siomedig, â phenodi 
Cyfarwyddwr Cyllid Dros Dro blaenorol a oedd wedi cael ei drosglwyddo i 
flwyddyn 2023/24. Roedd y Tîm yn gweithio’n agos gydag Archwilio Cymru i 
fynd i’r afael â’r materion wrth symud ymlaen.

24/133.1.4 Derbyniwyd Barn y Pennaeth Archwilio Mewnol a oedd yn rhoi 
‘sicrwydd cyfyngedig’ ar systemau rheolaeth fewnol ac, er ei bod yn siomedig, 
cafodd ei chydnabod yn ôl y disgwyl gan y bwrdd iechyd.   Byddai gwaith i 
wella’r systemau rheolaeth fewnol yn flaenoriaeth allweddol i’r Tîm Gweithredol 
yn 2024/25. Derbyniwyd yr Adroddiad Blynyddol a’r Datganiad Llywodraethu 
Blynyddol ac argymhellwyd y dylai’r Bwrdd eu cymeradwyo fel rhan o’r 
Adroddiad Blynyddol.

24/133.1.5 Cydnabu Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio swmp y gwaith a wnaed a’r 
cydweithio cadarnhaol a oedd wedi digwydd yn ystod y flwyddyn gyda’r adran 
Archwilio Mewnol ac Archwilio Cymru. Aeth ati i ganmol y ffaith bod y cyfrifon 
wedi’u cyflawni’n brydlon ac o safon. Roedd yn falch o wahodd y Bwrdd i 
dderbyn adroddiadau 2023/24 i’w hystyried a chymeradwyo’r adroddiad 
blynyddol a’r cyfrifon i’w cyflwyno wedyn.

24/134 Datganiadau Ariannol Cyfrifon Blynyddol BIPBC 2023-24 

24/134.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro y datganiadau 
ariannol gan dynnu sylw at y newyddion cadarnhaol bod diffyg o £24m wedi cael 
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ei gyflawni yn erbyn y £33m, sef y diffyg gwreiddiol a fwriadwyd, a oedd hefyd 
wedi galluogi’r dyraniad ychwanegol o £76.4m gan Lywodraeth Cymru i gael ei 
ymgorffori yn y llinell sylfaen fel cyllid rheolaidd ar gyfer blynyddoedd yn y 
dyfodol hefyd. Dywedodd fod yr amod o osodwyd o ganlyniad i fethiant i fantoli’r 
cyfrifon ac afreoleidd-dra o ran taliadau cyfarwyddwr dros dro blaenorol. Roedd 
hyn oherwydd penderfyniadau a wnaed yn y flwyddyn ariannol flaenorol ac 
roedd wedi cael ei ddatrys erbyn hyn. 

24/134.2 Pwysleisiodd farn gadarnhaol yr archwilwyr am y cyfrifon fel barn heb 
amodau ac roedd hyn yn gam pwysig i BIPBC gan ddangos y gellid dibynnu ar 
brosesau rheoli a chyflawni ariannol.  Diolchodd i staff PBC, ei Dîm Cyllid a 
chydweithwyr Archwilio Cymru am eu cyfraniad at gyflawni'r sefyllfa, mewn 
amserlen dynn o gymharu ag amserlenni blaenorol.

24/134.3 Ategodd y Cadeirydd ac Aelodau’r Bwrdd eu diolch i’r rheini a oedd 
wedi helpu i roi system rheolaeth ariannol fwy effeithiol a chadarn ar waith ac i 
gyflawni gwelliannau o safon i’r dogfennau a ddarparwyd. Gofynnodd y 
Cadeirydd i’r Cyfarwyddwr Cyllid Dros Dro ddiolch ar ran y Bwrdd i bawb a oedd 
yn gysylltiedig drwy gydol y flwyddyn, gan fod y Bwrdd bellach mewn sefyllfa 
well i ddarparu’r gorau i’r bobl y mae BIPBC yn eu gwasanaethu.

RC

24/135 ISA 260 Archwilio Datganiadau Ariannol Archwilio Cymru 

24/135.1 Cydnabu Mr Matt Edwards, Archwilio Cymru, y sylwadau a wnaed yn 
flaenorol ynghylch trafodaethau’r Pwyllgor Archwilio. Canmolodd y gwaith o 
gyflawni’r cyfrifon yn unol â’r amserlen a amlinellwyd (y tro cyntaf ers 2021). 
Roedd yn adlewyrchu’r gwelliannau a wnaed ac roedd yn croesawu gweithio 
mewn amgylchedd cydweithredol iawn. Dywedodd y byddai’r Senedd yn cael 
adroddiad manylach ar y materion a oedd yn ymwneud ag amodau, gan ei fod 
yn torri dyletswydd ariannol gyntaf BIPBC i sicrhau cydbwysedd ariannol dros 
gyfnod o 3 blynedd a’r afreoleidd-dra a grybwyllwyd yn flaenorol ynghyd â 
chyngor nad oedd y sefydliad wedi cyflawni’r ail ddyletswydd ariannol i baratoi 
Cynllun Integredig 3 blynedd. 

24/135.2 Dywedodd Mr Edwards, er bod newidiadau sylweddol wedi bod yn 
aelodaeth y Bwrdd yn ystod y flwyddyn, bod angen gwreiddio trefniadau 
llywodraethu mwy cadarn o ran adrodd ar daliadau i sicrhau cywirdeb. Cydnabu 
fod hyn yn flaenoriaeth i’r Cyfarwyddwr Llywodraethu newydd a fyddai’n gweithio 
gydag Archwilio Cymru i gyflawni’r gwelliannau angenrheidiol. Nodwyd bod y 
Prif Weithredwr wedi rhoi sicrwydd yng nghyfarfod y Pwyllgor Archwilio y byddai 
adroddiadau ar daliadau yn cael eu gwella drwy gydol y flwyddyn. 

24/135.3 Ymunodd y Prif Weithredwr â’r cyfarfod gan ddweud, er bod prosesau 
ariannol a llywodraethu wedi gwella, fod mwy o waith i’w wneud i wella 
effeithiolrwydd y sefydliad. Byddai cyfle i rannu mwy yn y Cyfarfod Cyffredinol 
Blynyddol a drefnwyd ym mis Medi. 

24/135.4 Roedd y Cadeirydd yn awyddus i gydweithio ag Archwilio Cymru yn y 
dyfodol wrth barhau i wella. Roedd yn ddiolchgar o gael yr adborth a ddarparwyd 



Cofnodion y Bwrdd Iechyd 10.7.24 sesiwn gyhoeddus v.02 drafft Tudalen 4 o 5

a fyddai’n galluogi’r Bwrdd Iechyd i ganolbwyntio ar y materion a sicrhau 
canlyniadau gwell.

24/136 Barn y Pennaeth Archwilio Mewnol 

Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol yr adroddiad gan 
gydnabod cefnogaeth y Tîm. Darparwyd barn sicrwydd gyfyngedig a nodwyd y 
byddai cryfhau systemau rheolaeth fewnol yn flaenoriaeth allweddol i’r Tîm 
Gweithredol yn ystod y flwyddyn gyda chynnydd yn cael ei fonitro drwy’r 
Pwyllgor Archwilio. 

Dywedodd y Pennaeth Archwilio Mewnol fod yr adroddiad wedi cael ei lunio ar 
sail safonau gwasanaethau cyhoeddus archwilio mewnol a gyhoeddwyd gan 
Lywodraeth Cymru a bod rôl annibynnol y Tîm Archwilio Mewnol wedi cael ei 
pharchu a oedd yn cynnwys cael mynediad digyfyngiad at y Swyddog Atebol, 
Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio a Chadeirydd y Bwrdd Iechyd os oedd angen. 
Cydnabu’r gwaith cydweithredol cadarnhaol a wnaed gydag Archwilio Cymru.

Ymunodd yr Aelod Cyswllt o’r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid â’r cyfarfod
24/137 Adroddiad Blynyddol 2023-24 

24/137.1 Pwysleisiodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol natur 
dechnegol y dogfennau ar sail canllawiau Trysorlys EF.  Esboniodd 3 cham y 
dogfennau a fyddai, gyda’i gilydd, yn darparu’r Adroddiad Blynyddol terfynol 
2023/24 i’w gyflwyno i Archwilio Cymru a Llywodraeth Cymru.

24/137.2 Yn dilyn trafodaeth yn y Pwyllgor Archwilio y diwrnod blaenorol, 
dywedodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol fod cyfarfod dilynol wedi’i 
gynnal gydag Archwilio Cymru i gytuno ar y dull gweithredu mewn ymateb i 
nifer o gwestiynau a godwyd. Aeth ati i rannu rhestr fer o ddiwygiadau (ee 
gwallau teipio ac esboniadau pellach) gyda’r Cadeirydd a Chadeirydd y Pwyllgor 
Archwilio ac i sicrhau bod y rhain yn cael eu hymgorffori yn y ddogfen derfynol 
cyn ei chyflwyno.

24/137.3 Rhoddwyd diolch arbennig i’r Timau Llywodraethu Corfforaethol ac 
Ymgysylltu a weithiodd gyda’i gilydd i lunio’r adroddiad.

24/137.4 Tynnodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol sylw at gynnwys 
torri rheolau sefydlog yn y dogfennau a oedd yn ymwneud â chyflwyniadau 
papur hwyr ac a oedd bellach yn destun prosesau cryfach. Tynnodd sylw at y 
flwyddyn anodd a heriol yr oedd BIPBC wedi ei hwynebu gan gynnwys sefydlu 
llawer o aelodau newydd i’r Bwrdd, ymateb i adroddiadau critigol a chael eu rhoi 
mewn Mesurau Arbennig. Fodd bynnag, roedd adroddiadau diweddar wedi 
dangos gwelliannau a sefydlogrwydd sylweddol ee Asesiad Strwythuredig 
Archwilio Cymru ac Adolygiad Effeithiolrwydd y Bwrdd. Daeth i’r casgliad bod yr 
adroddiadau a baratowyd yn ddarlun cywir a theg o lywodraethu dros y flwyddyn 
ac roedd yn falch o gymeradwyo mabwysiadu’r argymhellion a ddarparwyd. 

24/137.5 Cydnabu’r Prif Weithredwr y gwaith a wnaed a dywedodd fod hon yn 
garreg filltir i’r sefydliad a oedd yn cael ei fonitro’n weithredol drwy adroddiadau 

PW
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Mesurau Arbennig yng nghyfarfodydd y Bwrdd a’r Pwyllgor. Bu newid nodedig 
hefyd yn y dull gweithredu o ran bod yn agored ac yn dryloyw yn ystod y 
flwyddyn. Cydnabu gyfranogiad a chyfraniad rhanddeiliaid allanol at waith y 
Bwrdd. 

24/137.6 Dywedodd y Prif Weithredwr fod yr adroddiadau’n cadarnhau bod y 
Bwrdd mewn sefyllfa fwy sefydlog, gyda gwelliannau sylweddol mewn 
llywodraethu corfforaethol ac ariannol. Fodd bynnag, roedd mwy i’w wneud o ran 
perfformiad gweithredol a darparu gwasanaethau i gleifion yn ogystal â gwella 
ansawdd a oedd yn cael eu hadlewyrchu’n amlwg yng Nghynllun Blynyddol 
2024/25.

24/137.7 Fel darlun gwir a theg o sefyllfa BIPBC ar 2023/24, croesawodd y 
Cadeirydd a’r Prif Weithredwr arwyddocâd yr asesiad. Fodd bynnag, er bod 
cynnydd wedi’i wneud ar brosesau a gweithdrefnau, roedd bellach yn bryd 
cyflawni o ran ansawdd a pherfformiad ar gyfer pob claf yn y system Iechyd a 
Lles. 

24/137.8 Nododd y Cadeirydd yr uchelgais i adrodd ar welliannau sylweddol yn 
dilyn y flwyddyn heriol sydd i ddod a cheisiodd gymorth i weithio mewn ffyrdd 
trawsnewidiol er budd y cleifion a wasanaethir gan BIPBC. 
 
Penderfynwyd bod y Bwrdd yn  
• DERBYN Adroddiad Blynyddol 2023-24, Rhannau 1 a 2 a’r Datganiad 

Llywodraethu Blynyddol 
• CYMERADWYO Adroddiad Blynyddol 2023-24 (gan gynnwys y cyfrifon 

ariannol wedi’u harchwilio) yn barod i’w gyflwyno i Archwilio Cymru a 
Llywodraeth Cymru 

• CYMERADWYO Llythyr Cynrychiolaeth i’w lofnodi gan y Cadeirydd a’r Prif 
Weithredwr, ar ran y Bwrdd

24/138 Dyddiad y cyfarfod nesaf 25 Gorffennaf 2024, Canolfan Optic, 
Llanelwy

Croesawodd y Cadeirydd a’r Prif Weithredwr aelodau’r cyhoedd i fynychu’r 
Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol a hefyd y digwyddiad Ymgysylltu â’r Gymuned a 
oedd yn mynd rhagddo’r diwrnod canlynol yn Llandudno.
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Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC)
Cofnodion Drafft cyfarfod y Bwrdd Iechyd a gynhaliwyd yn gyhoeddus

ar 30 Mai 2024 yn Venue Cymru, Llandudno
Aelodau’r Bwrdd a oedd yn bresennol
Enw Teitl
Dyfed Edwards Cadeirydd 
Clare Budden Aelod Annibynnol 
Russell Caldicott (RC) Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro
Urtha Felda Aelod Annibynnol 
Chris Field Aelod Annibynnol
Dyfed Jones Aelod Annibynnol
Yr Athro Mike Larvin Aelod Annibynnol 
Dr Nick Lyons (NL) Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol
Dr Jane Moore Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro ar gyfer Iechyd y Cyhoedd
Mike Parry Aelod Cyswllt – Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid
Carol Shillabeer (CS) Prif Weithredwr
Dr Caroline Turner Aelod Annibynnol
Rhian Watcyn Jones Aelod Annibynnol 
Gareth Williams Is-gadeirydd
Jane Wild Aelod Cyswllt – Cadeirydd, Fforwm y Gweithwyr Gofal Iechyd 

Proffesiynol
Angela Wood (AW) Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
Yn Bresennol
Jason Brannan Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl
Phil Dickerty Aelod o’r cyhoedd a wahoddwyd (ar gyfer eitem 24/94)
Andrew Doughton Archwilio Cymru (rhan o’r cyfarfod)
David Graves Aelod o’r cyhoedd a wahoddwyd (ar gyfer eitem 24/94)
Gordon Hughes Llais (ar gyfer eitem 24/94)
Sue Irlam Llais (ar gyfer eitem 24/94)
Leon Marsh Pennaeth Profiad y Claf (rhan o’r cyfarfod)
Teresa Owen Arweinydd Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu a’r Gymraeg 

(rhan o’r cyfarfod)
Michele Phoenix Archwilio Cymru (rhan o’r cyfarfod)
Dylan Roberts Prif Swyddog Digidol a Gwybodaeth
Geoff Ryall Harvey Prif Swyddog – Llais (ar gyfer eitem 24/94)
Helen Stevens-Jones (HSJ) Cyfarwyddwr Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu
Paolo Tardivel Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella (rhan o’r cyfarfod)
Jane Trowman Cyfarwyddwr Cynorthwyol Dros Dro Cymorth Cartrefi Gofal a 

Chomisiynu Gofal Iechyd Parhaus (ar gyfer eitem 24/107)
Pam Wenger (PW) Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol
Iain Wilkie Cyfarwyddwr MH&LD
Diane Davies (DD) Rheolwr Llywodraethu Corfforaethol – ar gyfer y cofnodion
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Yn arsylwi 
Aelodau o’r cyhoedd, staff Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr a’r cyfryngau

Eitem ar yr Agenda         Cam Gweithredu
MATERION AGORIADOL
24/91 Gair o groeso, Cyflwyniadau ac ymddiheuriadau am absenoldeb

Cafwyd ymddiheuriadau am eu habsenoldeb gan y canlynol: Karen Balmer, 
Aelod Annibynnol, Billy Nicholls, Aelod Annibynnol, Fôn Roberts, Aelod Cyswllt 
– yn cynrychioli Cyfarwyddwyr Gwasanaethau Cymdeithasol, Dr Chris 
Stockport, Cyfarwyddwr Gweithredol Cynllunio a Thrawsnewid, a Gareth Evans, 
Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro Therapïau a Gwyddor Iechyd. 

Croesawyd Pam Wenger, y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol newydd, 
i’w chyfarfod llawn cyntaf o’r Bwrdd Iechyd ers dechrau yn y swydd.

24/91.1 Datganiadau o fuddiant ar yr agenda cyfredol

Datganodd Clare Budden, Aelod Annibynnol, fuddiant yn eitem 24/107 ar yr 
agenda
oherwydd ei rôl barhaol y tu allan i’r Bwrdd Iechyd ym maes tai fel Prif 
Weithredwr Clwyd Alyn. Cytunodd i fod yn absennol o’r cyfarfod tra bod yr eitem 
hon yn cael ei thrafod.

24/29 Cofnodion drafft y cyfarfod blaenorol a gynhaliwyd ar 28.3.24 a’r 
materion sy'n codi

24/92.1 Cymeradwywyd cofnodion drafft y cyfarfod a gynhaliwyd ar 28.3.24 fel 
cofnod gwir a chywir yn amodol ar gynnwys Chris Field a oedd yn bresennol yn 
y cyfarfod a newid teitl Jane Wild.

24/92.2 Mewn ymateb i gwestiwn yr Is-gadeirydd, ni ragwelwyd y byddai 
penderfyniad Meddygon Iau yn GIG Lloegr i barhau â gweithredu diwydiannol yn 
effeithio ar y penderfyniad i atal gweithredu diwydiannol yn GIG Cymru.  

DD

24/93 Cofnod o Weithredoedd 

Derbyniodd yr aelodau’r log gweithredu, gan nodi’r cynnydd a ddarparwyd a 
chytuno i gau’r eitemau fel y nodwyd.   

24/94 Iechyd Meddwl: Adroddiad Gwasanaethau Adolygiad Gwahoddedig 
Coleg Brenhinol y Seiciatryddion 

24/94.1 Croesawodd y Cadeirydd y ffaith eu bod wedi derbyn yr adroddiad a 
gomisiynwyd gan Lywodraeth Cymru a oedd yn canolbwyntio ar bedwar 
adroddiad gan gynnwys Adroddiad Holden (2013), Adroddiad cyntaf Ockenden 
(2014), adroddiad y Gwasanaeth Cynghori ar Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
(2018) ac ail Adroddiad Ockenden (2018). Fe wnaeth hefyd groesawu’r aelodau 
o deuluoedd cleifion yr effeithiwyd arnynt a oedd yn bresennol ac wedi cael eu 
gwahodd i annerch Aelodau’r Bwrdd. Roedd yn ddiolchgar am y gefnogaeth a 
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roddwyd iddynt gan swyddogion Llais (y Cyngor Iechyd Cymuned gynt) yng 
Ngogledd Cymru.

24/94.2 Fe wnaeth y Prif Weithredwr gydnabod yr adroddiad, a ysgrifennwyd 
gan arbenigwyr yn y maes, a oedd yn nodi y darparwyd gofal gwael i gleifion 10 
mlynedd yn ôl a hwn oedd y prif fater a drafodwyd ar ddechrau'r cyfarfod i 
sicrhau bod sylw dyledus yn cael ei roi i gleifion a theuluoedd gwasanaethau 
Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu yn ogystal â'r rhai yr effeithir arnynt gan 
ddementia wrth gael mynediad at bob maes gofal iechyd a ddarperir yn BIPBC.  
Er bod cynnydd wedi’i wneud, roedd llawer o waith i’w wneud o hyd, a byddai’n 
bwysig sicrhau hefyd bod llais cymheiriaid a theuluoedd yn cael ei glywed a’u 
bod yn cyfrannu at y gwelliannau wrth symud ymlaen. Ymddiheurodd yn 
gyhoeddus, ar ran y Bwrdd Iechyd, i bawb yr effeithiwyd arnynt ac ategodd 
ymrwymiad presennol Aelodau’r Bwrdd i weithio gyda staff, gofalwyr ac aelodau 
o’r teuluoedd, a gwrando arnynt, er mwyn gwneud y gwelliannau angenrheidiol 
yn y ddarpariaeth gofal yn y dyfodol.

24/94.4 Wrth wahodd aelodau’r teulu a swyddogion Llais i annerch Aelodau’r 
Bwrdd, pwysleisiodd y Cadeirydd pa mor bwysig oedd gwrando a chydnabod eu 
poen a’u dioddefaint.

24/94.5 Darllenodd Prif Swyddog Llais ddatganiad yn egluro sut y ffurfiwyd Grŵp 
Teuluoedd Tawel Fan ar ôl cau’r ward ym mis Rhagfyr 2013. Dywedodd fod y 
teuluoedd yn teimlo nad oedd 51 o’r 84 argymhelliad a ddeilliodd o adroddiadau 
adolygiadau Holden, Ockenden 1 a 2 ac adolygiad y Gwasanaeth Cynghori ar 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol wedi cael eu rhoi ar waith na’u gwreiddio mewn 
ymarfer. Galwodd am gywiro un o ganfyddiadau adroddiad y Gwasanaeth 
Cynghori yn gyhoeddus o ran ‘dim cam-drin sefydliadol’ gan fod y Cyngor Nyrsio 
a Bydwreigiaeth wedi tynnu nyrs oddi ar y gofrestr yn ddiweddar yn sgil ei 
gweithredoedd ymosodol a sarhaus ar ward Tawel Fan bryd hynny. 
Argymhellodd Prif Swyddog Llais y dylid sefydlu grŵp goruchwylio annibynnol i 
fonitro cynnydd ar yr argymhellion perthnasol yn ofalus er mwyn rhoi rhywfaint o 
sicrwydd i Grŵp Teuluoedd Tawel Fan na fyddai hyn byth yn effeithio ar unrhyw 
gleifion eraill na’u teuluoedd eto.

24/94.6 Darllenodd Mr Philip Dickerty ddatganiad ar ran Grŵp Teuluoedd Tawel 
Fan a oedd yn trafod y profiadau personol a phoenus iawn o orfod gwrando ar a 
gweld manylion y gofal gwael roedd aelodau o’u teuluoedd wedi’u dioddef. 
Roedd y Grŵp wedi’u digalonni’n fawr gan y methiant i ddysgu o’r adroddiadau 
gwreiddiol a’r adroddiadau dilynol ac roedd yn bryderus iawn y gallai hyn arwain 
at brofiadau tebyg yn y dyfodol pe na bai camau gweithredu’n cael eu cymryd.

24/94.7 Siaradodd Mr David Graves, a oedd â pherthynas yn glaf ar y ward, am 
ei brofiadau personol a’i bryder dwys ynghylch atebolrwydd a methiannau 
llywodraethu. Teimlai ei bod yn bryd ystyried cyflwyno rheoleiddiwr cenedlaethol 
newydd ar gyfer GIG Cymru tebyg i’r Comisiwn Ansawdd Gofal yn Lloegr. 
Gofynnodd hefyd am ymddiheuriadau am ddatganiadau camarweiniol ynghylch 
gweithredu’r argymhellion. Roedd Mr Graves am i bawb fod yn ymwybodol o’i 
edmygedd tuag at y diweddar Dr Peter Higson, cyn Gadeirydd y Bwrdd Iechyd.
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24/94.8 Rhoddodd yr Is-gadeirydd addewid personol y bydda sylw’n cael ei roi i’r 
profiadau hyn ac y byddai’n cyfarwyddo’r Bwrdd i sicrhau eu bod yn parhau i roi 
blaenoriaeth i weithredu argymhellion yr adroddiad.  Wrth fynd ati’n ddiweddar i 
gyfleu ei brofiadau personol i staff sy’n gweithio yn y meysydd hyn, pwysleisiodd 
fod llawer o staff ymroddedig a thosturiol. Fodd bynnag, roedd angen gweithredu 
gwaith ar strwythurau sefydliadol newydd gyda sefydlogrwydd i sicrhau bod staff 
yn cael cefnogaeth dda ac yn osgoi straen. Fe wnaeth yr Is-gadeirydd hefyd 
rannu ei ddealltwriaeth o faterion rheoli cwynion, gan wrando’n gyfannol ar 
gleifion a’u teuluoedd, heriau ariannol gyda chyflwr yr ystâd a rhwydweithio. 
Roedd wedi ymrwymo’n llwyr i sicrhau bod y dyfodol yn well na’r gorffennol.

24/94.9 Ymddiheurodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yn 
ddiffuant i bawb yr effeithiwyd arnynt a chroesawodd yr Adolygiad fel cyfle i 
sicrhau bod camau gweithredu’n mynd i’r afael â'r materion. Rhannodd 
welliannau i brosesau a oedd eisoes yn cael eu rhoi ar waith ym maes rheoli 
cwynion, gan rannu gwersi a ddysgwyd ar draws y sefydliad, delio â chwynion 
yn gyflymach a rhoi cefnogaeth i staff cwynion. Rhannodd y Cyfarwyddwr 
Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth fanylion y broses ddiweddar o gyflwyno 
Grŵp Llywio Dementia a phenodi Arweinydd Dementia. Roedd yn awyddus i 
gyflawni penodiad parhaol i swydd Cyfarwyddwr Nyrsio Iechyd Meddwl i rannu 
ei safonau uchel o arweinyddiaeth a gweledigaeth o fewn Iechyd Meddwl ac 
Anableddau Dysgu.

24/94.10 Rhoddodd Cadeirydd y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau 
addewid y byddai cyfrifoldeb ar y cyd i sicrhau y byddai’r cynllun gweithredu a 
luniwyd mewn ymateb i’r Adolygiad yn cael ei roi ar waith a’i ddilyn yn gyflym. 
Roedd yn bwysig bod ansawdd y gofal a roddwyd i ddinasyddion Gogledd 
Cymru wrth galon y sefydliad. Diolchodd yr Aelod Annibynnol, Dyfed Jones, i’r 
teuluoedd ac ategodd yr ymrwymiad i sicrhau na fyddai’r profiadau hyn byth yn 
cael eu hailadrodd.

24/94.11 Diolchodd y Cadeirydd i’r teuluoedd am eu hurddas ar ôl mynd drwy 
gymaint o hunan-aberth wrth beidio â cheisio dial, ond yn hytrach geisio sicrhau 
fod camau’n cael eu cymryd i sicrhau na fyddai’r profiadau hyn byth yn cael eu 
hailadrodd. Pwysleisiodd ei fod yn gwerthfawrogi ac yn ddiolchgar i Aelodau'r 
Bwrdd, sy'n gorfod trawsnewid a llunio Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr i 
fod yn sefydliad i ymfalchïo ynddo gan gefnogi teuluoedd, cleifion a chymunedau 
ein Bwrdd Iechyd. Gwahoddodd y Prif Weithredwr i amlinellu’r ffordd ymlaen 
mewn ffordd bendant.

24/94.12 Dywedodd y Prif Weithredwr y byddai’r Bwrdd Iechyd yn cynnal 
trafodaethau gyda Llais a phobl sydd â phrofiad o’r materion yr adroddir arnynt.  
Byddai hefyd angen gwreiddio ymddiriedaeth a ffydd yn y dystiolaeth er mwyn 
rhoi sicrwydd. Byddai cynllun gweithredu’n cael ei ddatblygu a fyddai’n dangos 
cynnydd yn glir, ac yn cael ei fonitro yng nghyfarfodydd y Bwrdd Iechyd bob 
chwe mis, a byddai’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau yn ei fonitro’n 
briodol rhwng y cyfarfodydd hynny.  

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn:
• Derbyn adroddiad Coleg Brenhinol y Seiciatryddion a chanfyddiadau 

allweddol yr adolygiad.

PW
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• Derbyn barn teuluoedd sydd â phrofiad o ofal, eu hadborth ar yr 
adroddiad ac ystyried y ffordd orau ymlaen

• Nodi y cynhaliwyd cyfarfod cynharach gyda chynrychiolwyr Llais a 
theuluoedd sydd â phrofiad o’r gwasanaethau a ddarparwyd yn flaenorol. 
Roedd y Bwrdd Iechyd yn ddiolchgar i’r rheini a dderbyniodd y 
gwahoddiad i siarad yng nghyfarfod y Bwrdd ar ran teuluoedd ac am eu 
profiadau.

• Ymddiheuro yn ddiffuant i bobl a gafodd eu siomi gan y Bwrdd Iechyd.
• Cytuno i lunio ymateb ffurfiol i ganfyddiadau’r Adolygiad gan ystyried 

barn teuluoedd a rhanddeiliaid eraill, gan gynnwys Llais. 
• Cytuno i gyflwyno’r ymateb ffurfiol yng nghyfarfod y Bwrdd Iechyd ym mis 

Gorffennaf.

PW/CS

24/95 Stori’r Claf - Tîm Atal Strôc Cymunedol 

24/95.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
gyflwyniad fideo yn edrych yn agosach ar waith y Tîm Atal Strôc Cymunedol a 
stori gadarnhaol a phwerus am brofiad claf wrth wneud diagnosis o gyflyrau a 
oedd yn arfer bod yn anhysbys. Dywedodd ei bod yn falch iawn o’r Tîm a’u 
gwaith.

24/95.2 Soniodd yr Aelod Annibynnol Clare Budden am ei rôl barhaol mewn 
Cymdeithasau Tai a’r buddion ymarferol iawn y mae’r gwasanaeth hwn yn ei 
ddarparu i lawer o bobl yn nes at adref. Wrth ymateb i’r Aelod Annibynnol, Dyfed 
Jones, dywedodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth fod 
meddygon teulu yn ymwybodol o’r gwasanaeth.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn:
• Nodi’r adroddiad a’r cyflwyniad fideo ategol

24/96 Adroddiad Profiad y Dinesydd 

24/96.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu'r 
adroddiad a oedd yn rhoi crynodeb o themâu ynghylch y cyswllt rhwng y Bwrdd 
Iechyd â dinasyddion yn ystod y tri mis diwethaf. Tynnodd sylw at themâu 
parhaus sy’n ymwneud â phryderon dinasyddion ynghylch amseroedd aros, 
mynediad a chyfathrebu yn ogystal â pharhad digwyddiadau ymgysylltu mewn 
cymunedau drwy gydol y flwyddyn. Dywedodd hefyd fod teuluoedd bellach yn 
cynnal trafodaethau parhaus i wella gwasanaethau fasgwlaidd. 

24/96.2 Fe soniodd y Pennaeth Profiad y Claf am yr her sylfaenol o fynd ati’n 
effeithiol i gasglu a darparu tystiolaeth gadarn o brofiadau. Dywedodd fod 
profiad cleifion yn gweithio’n dda o fewn Fforymau a bod ymrwymiad clir i 
wrando o fewn Pwyllgorau. 

24/96.3 Mynegodd yr Aelod Annibynnol, Rhian Watcyn Jones, bryder ynghylch y 
themâu parhaus o beidio â mynd ati’n gadarn i rannu gwersi a ddysgwyd a’r 
angen am eglurder o ran atebolrwydd a pherchnogaeth. Pwysleisiodd 
bwysigrwydd tryloywder yn y maes hwn. Mewn ymateb i hyn a nifer o 
gwestiynau eraill gan Aelodau Annibynnol yn ymwneud ag amseroedd ymateb, 
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cymryd rhan yn y gwaith o lunio gwasanaethau a rhwystredigaeth ynghylch 
mynediad, addawodd y Pennaeth Profiad y Claf y byddai'n gwella 
cyhoeddusrwydd i bob gwers a ddysgwyd, rhoi data y gofynnwyd amdano i 
Aelodau’r Bwrdd ar fynediad i’r Adran Achosion Brys a mynediad at 
Opthalmoleg. Darparodd enghreifftiau o gynnwys defnyddwyr gwasanaeth.

24/96.4 Roedd yr Aelod Annibynnol, Chris Field, yn falch o nodi’r agweddau 
cadarnhaol ar gydnabyddiaeth a gwerthfawrogiad staff a nodwyd yn yr 
adroddiad.

24/96.5 Roedd y Cadeirydd yn falch o weld datblygiad yr ail adroddiad hwn, gan 
ofyn i’r Cyfarwyddwr Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu a’i thîm archwilio 
mwy o gyfleoedd i Aelodau’r Bwrdd ddeall llais y Dinesydd drwy’r adroddiad 
rheolaidd a pharhaus hwn. 

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn:
• Nodi’r adroddiad

AW 
(LM)

24/97 Adroddiad y Cadeirydd 

Cyflwynodd y Cadeirydd ei adroddiad ar nifer o’r gweithgareddau a gynhaliwyd 
ers y cyfarfod blaenorol. Tynnodd sylw at ymweliad â’r uned cyn-adsefydlu yn 
ysbyty Maelor Wrecsam a’r effeithiau cadarnhaol a oedd yn deillio o’r 
gwasanaeth hwn i gleifion. Wrth i’r Bwrdd Iechyd symud i gyfnod newydd o 
Fesurau Arbennig, pwysleisiodd ei bod yn amlwg mai disgwyliad Ysgrifennydd y 
Cabinet oedd gweld gwelliannau perfformiad yn cael eu datblygu a chyflawni’r 
cynlluniau a amlinellwyd. Roedd yn cydnabod yr her sylweddol sydd o’n 
blaenau. Roedd hefyd yn bwysig cydnabod gwaith yn y gwasanaethau 
cymunedol a’r cyfleoedd cadarnhaol sy’n cael eu darparu. 

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn:
• Nodi’r adroddiad

24/98 Adroddiad y Prif Weithredwr 

24/98.1 Cyflwynodd y Prif Weithredwr ei hadroddiad ar nifer o’r gweithgareddau 
a gynhaliwyd ers y cyfarfod blaenorol.  Tynnodd sylw at yr atodiadau Mesurau 
Arbennig i’w hadroddiad a ddarparwyd yn y papurau a oedd hefyd yn cynnwys 
ymatebion y rheolwyr i’r Adolygiadau Annibynnol o Gontractau a Chaffael. 
Roedd yr Is-gadeirydd yn falch o nodi yr adroddwyd bod llawer o waith rheoli 
newid eisoes wedi digwydd mewn perthynas â’r adolygiad caffael. Nodwyd y 
byddent yn mynd ati maes o law i bwyso a mesur yr holl Adolygiadau 
Annibynnol ac y byddai’r meysydd hyn, ar ôl derbyn y fframwaith dad-ddwysáu, 
yn cael eu hymgorffori o fewn ffocws y Bwrdd ar well perfformiad cyffredinol.

24/98.2 Dywedodd y Prif Weithredwr y byddai Cyfarwyddiaeth Llywodraethu 
Corfforaethol newydd yn cael ei sefydlu dan arweiniad Pam Wenger a gafodd ei 
phenodi’n ddiweddar, gan gydnabod yr anawsterau yr oedd y tîm hwn wedi eu 
hwynebu’n ddiweddar. Roedd yr adroddiad hefyd yn cynnwys yr wybodaeth 
ddiweddaraf am yr Ymchwiliad i Waed a Heintiwyd a’r Siarter Rhianta 
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Corfforaethol. Ychwanegodd ei hymddiheuriadau ynghylch yr Ymchwiliad 
Gwaed, a oedd yn adleisio ymddiheuriadau’r Llywodraeth, i’r rhai yr effeithiwyd 
arnynt. Nododd Aelodau’r Bwrdd benderfyniad y Cyd-bwyllgor Comisiynu i 
dderbyn argymhelliad 4 ynghylch y Gwasanaeth Adalw Meddygol Brys 
(ynghylch cau canolfan yng Nghaernarfon), nad oedd y Bwrdd wedi’i gefnogi. 
Byddai’r Bwrdd Iechyd yn parhau i geisio dylanwadu ar y canlyniad hwn.

24/98.3 Dywedodd y Prif Weithredwr y byddai’r Bwrdd yn ystyried eitem 
strategol ar Lawfeddygaeth Fasgwlaidd ym mis Gorffennaf 2024, ac roedd yn 
bwriadu estyn gwahoddiadau i gwrdd â theuluoedd oedd â phrofiad o hyn. 

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn:
• Nodi'r adroddiad, ac yn 
• Cytuno i lofnodi’r Siarter Rhianta Corfforaethol

PW/CS

24/99 Adroddiad yr Is-gadeirydd 

Tynnodd yr Is-gadeirydd sylw at ei hymweliadau niferus, gan fynd ati’n 
angerddol i nodi pe bai’r Bwrdd Iechyd yn sefydlu strwythur effeithiol y gellid 
cyflawni gwelliannau, gan fod llawer iawn o staff da ac ymroddedig yn gweithio 
ar draws y sefydliad.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn:
• Nodi’r adroddiad

AMCAN STRATEGOL 4 – GWELLA ANSAWDD, CANLYNIADAU A 
PHROFIAD
24/100 Cronfa Gofal wedi’i Gynllunio – defnydd ohoni yn 2024/25 

24/100.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yr adroddiad a oedd 
yn nodi sut byddai’r Bwrdd Iechyd yn cefnogi adferiad cleifion sy’n aros yn hir 
mewn gofal dewisol drwy ddyraniad wedi’i neilltuo o £34m gan Lywodraeth 
Cymru ar gyfer 2024/25 a oedd bellach yn ddyraniad rheolaidd o fewn llinellau 
sylfaen y sefydliad. Pwysleisiodd y niferoedd brawychus o gleifion a oedd yn 
aros a oedd yn ein cynnwys ni, ein teuluoedd a’n cymunedau. Byddai hefyd 
angen mynd i’r afael â thaith y cleifion yn ystod y cyfnod hwn drwy gyfathrebu’n 
effeithiol, yn enwedig o ran rheoli cyflyrau dirywiol, gan dynnu sylw at y gwaith 
arloesol sy’n mynd rhagddo yn y maes hwn. Dywedodd y byddai cyfarfodydd 
Gweithredol yn cael eu cynnal yn rheolaidd i fwrw ymlaen â gwelliannau ac 
adrodd i Lywodraeth Cymru ar y targedau heriol a nodwyd. Pwysleisiodd hefyd y 
byddai hyn yn ystyried ansawdd, y safonau uchaf a llywodraethu.

24/100.2 Cydnabu'r Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro y dyraniad hael 
wedi'i neilltuo a fyddai'n cael ei ddarparu gan Lywodraeth Cymru ar sail reolaidd, 
rhywbeth sy’n cael ei groeso mawr. Byddai'n caniatáu i BIPBC gynllunio'n fwy 
effeithiol ac yn dangos ymrwymiad LlC i gefnogi gwelliannau effeithiol yn y maes 
hwn. Tynnodd sylw at y gwaith modelu galw a chapasiti, fel y nodir yn y papur, i 
lwyddo i ddarparu’r gwasanaethau cynaliadwy ar gyfer cleifion sy’n aros yn hir, 
cyn belled ag y bo modd o fewn gwasanaethau a ddarperir gan Fwrdd Iechyd 
Prifysgol Betsi Cadwaladr. Fodd bynnag, byddai gwasanaethau allanol cost 
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premiwm hefyd yn cael eu defnyddio yn y tymor byr. Byddai llywodraethu cadarn 
a monitro effeithiol yn allweddol, yn ogystal â bod yn hyderus bod dealltwriaeth 
glir o adnoddau ariannol Betsi Cadwaladr a bod metrigau data cadarn ar waith.
24/100.3 Cododd Aelodau Annibynnol nifer o bwyntiau gan gynnwys amrywio 
arferion ar draws gwahanol ardaloedd yn y sefydliad, cost y tîm cymorth, y 
cydweithio sydd ei angen ar draws y Bwrdd Iechyd, deall hyblygrwydd cleifion i 
deithio ymhellach i gael mynediad cyflymach a’r angen i ganiatáu cleifion i ddeall 
lle maent arni ar y rhestr wrth iddynt aros. 

24/100.4 Croesawodd yr Is-gadeirydd y cyllid ychwanegol a ddarparwyd ar gost 
gwasanaethau cyhoeddus eraill yn ystod y cyfnod hwn o galedi, gan gydnabod 
bod cyfrifoldeb a rhwymedigaeth bwysig ar y Bwrdd Iechyd i sicrhau eu bod yn 
cyflawni cysondeb o ran y ddarpariaeth. Holodd am ddechrau trafod gydag 
Ysgrifennydd y Cabinet ynghylch defnyddio cyllid i fynd i’r afael â meysydd 
gwasanaethau Iechyd Meddwl nad oedd eu metrigau wedi’u cynnwys yn y cyllid 
a neilltuwyd.  Pwysleisiodd yr Is-gadeirydd ei fod yn ffafrio defnyddio staff Betsi 
Cadwaladr yn hytrach na gwasanaethau allanol lle bo modd sicrhau mwy o 
reolaeth ar y sefyllfa.

24/100.5 O ran llywodraethu, dywedodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu 
Corfforaethol y byddai’r Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu 
Gwybodaeth a’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau yn cael eglurder 
cyn bo hir ynghylch eu rôl o ran monitro lefelau perfformiad a risg priodol mewn 
modd amserol.

24/100.6 Mewn ymateb i gynnwys Gofal Sylfaenol, pwysleisiodd y Cadeirydd fod 
gofal i gleifion, yn enwedig o ran dirywiad posibl wrth aros am apwyntiadau, yn 
faes pwysig iawn yr oedd angen gweithio arno. Gwnaeth y Prif Weithredwr 
addewid i rannu rhagor o wybodaeth am lwybrau cleifion a dywedodd y 
Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol ei bod yn bwysig cyfleu’r angen i ddarparu 
atgyfeiriadau o’r safon uchaf. Cafwyd trafodaeth hefyd ar y model Triniaeth yn 
eich Tro, gan gynnwys enghreifftiau o benderfyniadau anodd iawn y byddai 
angen i glinigwyr eu gwneud.

24/100.7 Cafwyd trafodaeth ar amseroldeb adrodd i’r Bwrdd a hyder yn y gallu i 
gyflawni’r targedau perfformiad a nodir. Mynegodd y Prif Weithredwr ei hyder 
cymysg gan fod y cynllun cyflawni’n uchelgeisiol ar hyn o bryd ond nid oedd yn 
gadarn ac roedd problemau tebyg yn wynebu Byrddau Iechyd ledled y wlad.  
Teimlai y byddai'n hynod o bwysig i gyflawni’r gwaith a amlinellir yn Optimeiddio 
Theatr a chyflwyno gwelliannau dilynol i'r broses apwyntiadau os oeddem am 
lwyddo i wella perfformiad i gleifion. Cytunodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol 
Dros Dro a phwysleisiodd yr angen i sicrhau bod y fethodoleg yn ystyried a allai 
camau gweithredu y cytunwyd arnynt achosi pwysau ychwanegol mewn 
rhannau eraill o’r system gofal iechyd.  Tynnwyd sylw hefyd at ba mor gymhleth 
oedd tynnu ynghyd rhywfaint o ddarpariaeth gwasanaeth arbenigol ar draws 
Betsi Cadwaladr, er bod rhai gwasanaethau wedi llwyddo i reoli hyn.  O ran 
swydd wag y Prif Swyddog Gweithredu a phryderon ynghylch bylchau posibl o 
ran goruchwylio Cymunedau Gofal Iechyd Integredig, nodwyd bod y broses 
recriwtio’n mynd rhagddi.

CS
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24/100.8 Roedd llawer o aelodau’r Bwrdd yn teimlo bod angen i system fonitro 
gadarn ac amserol fod mewn lle a oedd yn sicrhau bod aelodau’r Bwrdd yn cael 
y wybodaeth ddiweddaraf bob mis. Cytunwyd y byddai grŵp yn cael ei ffurfio i 
ymgymryd â hyn a darparu adroddiadau misol i’r Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a 
Llywodraethu Gwybodaeth, dan gadeiryddiaeth Is-gadeirydd y Bwrdd.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn: 
• Nodi’r cyfle i wella perfformiad drwy wella cynhyrchiant mewnol, 

cymeradwyo gweithredu’r model ‘triniaeth yn eich tro’ a’r cynlluniau a 
luniwyd ar gyfer defnyddio adnoddau Gofal wedi’i Gynllunio a nodir yn 
nhabl 8, gan wneud y canlynol;

(a) Dechrau cynlluniau gwyrdd fel y disgrifiwyd
(b) Cefnogi cynlluniau oren ar ôl i’r Weithrediaeth eu cymeradwyo
(c) Er bod cefnogaeth i’r cynlluniau a amlygir yn felyn, mae angen 

achosion busnes ar wahân i’r Bwrdd Iechyd cyn i Lywodraeth Cymru eu 
cymeradwyo (oherwydd eu gwerth).

• Nodi bod yr adroddiad hefyd yn cyfeirio at ystyried sut y defnyddir 
adnoddau i ddatblygu modelau galw a chapasiti cadarn (gan gynnwys 
cyfle i wneud arbedion effeithlonrwydd). Gan fod angen cyflwyno llwybrau 
perfformiad diwygiedig erbyn diwedd mis Mai 2024, wrth symud ymlaen 
byddwn yn asesu perfformiad yn erbyn y llwybrau diwygiedig hyn a 
lefelau perfformiad a dargedwyd gan Lywodraeth Cymru.

• Cytuno ar adroddiadau monitro amserol, misol i’w datblygu ar gyfer 
Aelodau’r Bwrdd

RC/NL

EITEMAU STRATEGOL
EITEMAU I’W CYMERADWYO/CADARNHAU/PENDERFYNU
24/101 Dim eitem
24/102 Adroddiad Archwilio Blynyddol 2023 ac Asesiad Strwythuredig – 
Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol

24/102.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol yr eitemau 
adrodd blynyddol hyn a oedd yn rhoi canfyddiadau allweddol i aelodau’r Bwrdd 
o’r gwaith archwilio a wnaed gan Archwilio Cymru ym Mwrdd Iechyd Prifysgol 
Betsi Cadwaladr yn ystod 2023 ac edrych ar drefniadau’r Bwrdd Iechyd a oedd 
yn cefnogi llywodraethu da a defnydd effeithlon, effeithiol ac economaidd o 
adnoddau. 

24/102.2 Cyflwynodd Michele Phoenix, Archwilio Cymru, adroddiad yr Archwiliad 
Blynyddol a thynnodd sylw at y canfyddiadau allweddol a oedd yn cynnwys sawl 
barn amodol a’r rhesymeg a roddwyd. 

24/102.3 Cyflwynodd Andrew Doughton, Archwilio Cymru, yr Asesiad 
Strwythuredig a oedd yn edrych ar y cynnydd amlwg a wnaed o ran 
effeithiolrwydd y Bwrdd ers y sefyllfa dra heriol ac anodd 14 mis yn gynharach, 
gan gydnabod bod trefniadau llywodraethu’n dal i gael eu cryfhau. Fodd bynnag, 
roedd rhai argymhellion hanesyddol yn dal heb eu cyflawni ac roedd angen 
mynd i’r afael â nhw.  Cydnabuwyd y pwysau ar wasanaethau a chynaliadwyedd 
adnoddau gofal wedi’i gynllunio, gan gynnwys cleifion allanol.  Tynnodd sylw at y 
gwaith sydd ei angen i fynd i’r afael â chynllunio’r gweithlu, yn enwedig o ran 
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sicrhau ei fod yn cyd-fynd â strategaeth glinigol effeithiol y sefydliad.  Dywedodd 
fod Pwyllgor Archwilio Betsi Cadwaladr wedi craffu ar holl adroddiadau Archwilio 
Cymru a diolchodd i staff Betsi Cadwaladr am fod mor onest a pharod i 
ymgysylltu wrth iddynt gydweithredu â’r gwaith a wnaed.

24/102.4 Cafwyd trafodaeth ar y gwaith technegol gymhleth a oedd wedi cael ei 
wneud, yn enwedig o ran cyllid. Nodwyd bod adran Gyllid Betsi Cadwaladr wedi'i 
chryfhau a'i bod yn gydlynol. Cytunodd yr Is-gadeirydd bod agen gwneud mwy o 
waith i ddarparu atebion ar gyfer gwella cynhyrchiant. Dywedodd y Prif 
Weithredwr y byddai’n ystyried sut y gellid rhannu’r cynllun gweithredu 
Rheolaeth Ariannol a gafodd ei fonitro gan y Pwyllgor Archwilio yn ehangach. 
Roedd yn falch o ddweud y byddai’r Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol 
hynod brofiadol sydd newydd gael ei benodi yn arwain dull systematig a 
chryfach o lywodraethu, a fyddai’n rhoi mwy o hyder a sicrwydd yn y Bwrdd o 
ran mynd ar drywydd argymhellion a thryloywder yn y maes hwn. 

24/102.5 Daeth y Prif Weithredwr i’r casgliad bod yr adroddiad yn adlewyrchiad 
cywir o’r sefyllfa, gydag ymrwymiadau heriol i fynd i’r afael â nhw o ran 
llywodraethu ac roedd cydnabyddiaeth bod cyfrifyddu wedi datblygu’n sylweddol. 
Soniodd am bwysigrwydd sut roedd newidiadau’n cael eu gwneud, gan nodi bod 
y Cynllun Cyflawni Blynyddol yn nodi rhai o’r rhain.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn

• Derbyn a chefnogi’r adroddiad archwilio blynyddol;
• Derbyn a chefnogi’r adroddiad asesu strwythuredig;
• Cytuno y byddai’r tîm gweithredol yn mynd i’r afael â’r cyfleoedd gwella a 

amlinellir yn ymateb y rheolwyr i’r asesiad strwythuredig a ddarparwyd;
• Cytuno y byddai’r Pwyllgor Archwilio’n parhau i graffu ar y gwaith o 

gyflawni’r argymhellion.

CS

24/103 Cynllun Cyflawni Blynyddol - Cyfarwyddwr Gweithredol 
Trawsnewid a Chynllunio

24/103.1 Ymunodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella â’r cyfarfod i gyflwyno’r 
adroddiad a oedd yn rhoi trosolwg o sefyllfa gyflawni diwedd blwyddyn Cynllun 
Cyflawni Blynyddol 2023/24 a statws diweddaraf y gwaith o ddatblygu cynllun 
2024/25. Tynnodd sylw at y ffaith fod 67% o gamau gweithredu wedi’u cyflawni 
yn ystod 2023/24, a oedd yn canolbwyntio ar sefydlogi. Er bod cynnydd 
sylweddol wedi bod gyda llawer o’r camau a oedd heb eu cyflawni, nid oeddent 
wedi cyrraedd y targed ac felly byddent hefyd yn cael eu tracio ochr yn ochr â 
chynllun blynyddol integredig Betsi Cadwaladr ar gyfer 2024/25 fel y nodwyd yn 
y papurau. Nodwyd y byddai camau gweithredu ychwanegol a dderbyniwyd yn 
ddiweddar gan Lywodraeth Cymru hefyd yn cael eu hintegreiddio i’r cynllun drwy 
broses briodol o reoli newid.

24/103.2 Mynegodd Aelodau’r Bwrdd bryder ynghylch diffyg ffocws mewn gofal 
sylfaenol a bod angen gwella’r drefn gomisiynu yn ogystal â chontractio gyda’r 
trydydd sector. 
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24/103.3 Gofynnwyd am eglurder ynghylch y cynllun gweithredu, pwysleisiodd yr 
Is-gadeirydd yr angen i wella cyfathrebu rhwng y gwasanaeth ambiwlans ac 
argaeledd mewn Unedau Mân Anafiadau er mwyn efallai lleddfu’r pwysau ar 
Adrannau Achosion Brys. 

24/103.4 Dywedodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella y byddai’r tîm, wrth 
fonitro yn y dyfodol, yn gweithio i roi sicrwydd o’r effeithiau a gyflawnwyd gan y 
camau gweithredu.  Dywedodd fod y diffyg cyflawni o ran triniaethau Canser a 
amlygwyd gan yr Aelod Annibynnol, yr Athro Larvin, wedi bod yn ganlyniad i 
faterion staffio.  

24/103.5 Gwnaeth y Prif Swyddog Digidol a Gwybodaeth y pwynt, gan fod y 
sefydliad yn y chwarter cyntaf, bod cyfleoedd i ddiwygio blaenoriaethau wrth i’r 
flwyddyn fynd rhagddi, ei fod hefyd wedi ymrwymo i gysylltu â’r Cyfarwyddwr 
Trawsnewid a Gwella i ddiweddaru’r camau gweithredu digidol ymhellach.

24/103.6 Edrychodd y Prif Weithredwr yn ôl ar ymdopi â blwyddyn ddwys iawn 
yn delio â Mesurau Arbennig. Dywedodd fod rhai o’r camau a nodwyd gan Betsi 
Cadwaladr yn rhy heriol mewn rhai meysydd a bod oedi hefyd wedi bod a oedd 
y tu hwnt i reolaeth y sefydliad. Fodd bynnag, roedd gwell dealltwriaeth o fannau 
cyfyng yr oedd angen mynd i’r afael â nhw e.e. o fewn Gofal Sylfaenol.  
Flwyddyn nesaf, byddem yn canolbwyntio ar allu a chael cynllun cyflawni 
blynyddol effeithiol ochr yn ochr â chynllun 3 blynedd Betsi Cadwaladr ei hun i 
ddarparu gwell gweledigaeth tymor hwy
 
Penderfynwyd bod y Bwrdd yn

• Derbyn yr adroddiad; ac yn 
• Nodi’r cynnydd cyffredinol a wnaed ynghyd â’r heriau a amlygwyd.

24/104 Fframwaith y System Rheoli Ansawdd Integredig 

24/104.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yr eitem hon, gan 
amlinellu bwriad y Bwrdd i gyflwyno system rheoli ansawdd ar draws y sefydliad 
i sicrhau cysondeb o ran cael profiadau o ansawdd uchel wrth symud ymlaen. 
Roedd y ffordd newydd hon o weithio’n defnyddio profiadau amrywiaeth eang o 
sefydliadau eraill ac wedi cael eu trafod mewn sesiynau Datblygu’r Bwrdd yn 
ddiweddar. Tynnwyd sylw arbennig at faes cynllunio ansawdd a fyddai’n cynnig 
cyfleoedd i wneud pethau mewn ffordd wahanol iawn o’r cychwyn cyntaf a hefyd 
y bwriad i fod yn sefydliad sy’n dysgu, gan ddysgu o brofiadau’r gorffennol. 
Dywedodd fod datblygiadau gwasanaeth Fasgwlaidd a Wroleg yn defnyddio’r 
dull hwn ar hyn o bryd er mwyn sicrhau cysondeb yn eu taith wella. 

24/104.2 Awgrymodd Cadeirydd y Pwyllgor Cynllunio, Iechyd y Boblogaeth a 
Phartneriaethau y dylai’r templed adrodd ar gyfer adroddiadau yn y dyfodol nodi 
a yw unrhyw eitemau wedi’u trafod yn flaenorol mewn Pwyllgor a dylent 
gynnwys y cyfle i leisio adborth Cadeirydd priodol y Pwyllgor, gan fod hon yn 
enghraifft o eitem a drafodwyd yn flaenorol yn y Pwyllgor.  Gwnaed sylwadau 
hefyd ynghylch pwysigrwydd cael deialog gyda dinasyddion a’r thema o sicrhau 
cydgynhyrchu a oedd yn amlwg yn ystod y cyfarfod.

PW
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24/103.3 Rhoddodd y Prif Weithredwr sicrwydd fod rhai systemau rheoli 
ansawdd unigol ar waith ar draws y sefydliad lle’r oedd yn ofynnol i 
wasanaethau adrodd i safonau e.e. rheoliadau ISO ac roedd angen cydnabod y 
rhain yn yr adroddiad. Dywedodd fod angen cynnwys cyfraniad defnyddwyr a 
defnyddio gwybodaeth o adroddiadau allanol hefyd. Byddai arddangosiad yn 
cael ei drefnu ar gyfer aelodau’r Bwrdd a nodwyd y byddai’r Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiadau yn cael ei ddirprwyo i fonitro ei weithrediad ar ran y 
Bwrdd.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
• Cymeradwyo’r adroddiad i gefnogi’r dull o weithredu System Rheoli 

Ansawdd ar ran y Bwrdd Iechyd

NL

24/105 Adroddiad Blynyddol Ymchwil a Datblygu 2023/24 

24/105.1 Roedd yn bleser gan y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol gyflwyno’r 
gwaith ysbrydoledig sy’n cael ei wneud yn y Bwrdd Iechyd a oedd hefyd yn 
arwain ansawdd y gofal ac yn gwella’r broses o recriwtio a chadw staff. 
Darparwyd cyflwyniad a oedd yn cynnwys profiadau cadarnhaol iawn cleifion a 
chlinigwyr o dreialon clinigol. Nododd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 
lawer o gyfleoedd calonogol posibl yn y maes hwn gan gynnwys cynhyrchu 
incwm, gwelliannau mewn ansawdd gofal sylfaenol a chyfleoedd cynyddol gyda'r 
Brifysgol drwy ddatblygu Ysgol Feddygol newydd Gogledd Cymru. Derbyniodd 
gais yr Is-gadeirydd i ystyried perfformiad Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 
Cadwaladr yn erbyn trefn adrodd strwythuredig 10 piler Llywodraeth Cymru 
mewn fersiynau o’r Adolygiad Fframwaith y GIG blynyddol yn y dyfodol.  
Croesawodd aelodau’r Bwrdd y newyddion cadarnhaol a byddent yn croesawu 
cyfleoedd i godi proffil y gwaith sy’n cael ei wneud, yn enwedig o ran y 
posibilrwydd o wella recriwtio.

24/105.2 Fe wnaeth y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol gydnabod y 
sylwadau calonogol ynghylch gwella canlyniadau. Dywedodd fod cyfleoedd i 
ddatblygu masnacheiddio o fewn rhai o’r rhaglenni. Roedd y Cyfarwyddwr 
Gweithredol Dros Dro Iechyd y Cyhoedd hefyd yn falch o dynnu sylw at 
weithgareddau a gwaith ar y cyd Iechyd Cyhoeddus yn y maes hwn.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn
Nodi

• cynnwys yr Adroddiad Blynyddol;
• y posibilrwydd o ddatblygu cyfleoedd ymhellach i gydweithio â 

phartneriaid masnachol ac anfasnachol; ac
• y cyfle i weithio’n agos gyda Phrifysgolion ac, yn benodol, Ysgol Feddygol 

Gogledd Cymru

NL

24/106 Adroddiad sicrwydd Lefelau Staff Nyrsio – 

24/106.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yr 
eitem hon a oedd yn rhoi sicrwydd i’r Bwrdd bod gofynion y Ddeddf Lefelau Staff 
Nyrsio yn cael eu bodloni. Dywedodd fod yr adroddiad tair blynedd a 
gymeradwywyd yng nghyfarfod blaenorol y Bwrdd, wedi cael ei gyflwyno i 
Lywodraeth Cymru a’u bod yn disgwyl am adborth ganddynt. Nodwyd bod 
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trafodaethau priodol yn cael eu cynnal gydag Adnoddau Dynol a Chyllid i sicrhau 
bod modd cyflawni sgiliau staffio priodol i fodloni’r cynlluniau ac roedd hi’n falch 
o dynnu sylw at y cynnydd mewn lefelau staff (gan gynnwys recriwtio 
rhyngwladol) a’r gostyngiad a fu yn nifer y swyddi gwag.

24/106.2 Mewn ymateb i gwestiynau yn yr adroddiad yn ymwneud â materion 
Briwiau Pwyso a Gafwyd drwy Ofal Iechyd, rhoddodd y Cyfarwyddwr 
Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth sicrwydd eu bod wedi gwneud gwaith 
ymchwil dwys a byddai aelodau’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau yn 
cael y wybodaeth ddiweddaraf ar y cynllun gwella cyn bo hir. Rhoddwyd 
sicrwydd bod y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau wedi ymgymryd â 
chyfrifoldeb dirprwyedig dros adrodd yn y maes hwn, ac y byddai adroddiadau i’r 
Bwrdd yn y dyfodol yn cynnwys cyfeiriad at y gweithgarwch hwn.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn

• Derbyn yr adroddiad er mwyn cael sicrwydd bod
• Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yn cyflawni ei “ddyletswydd 

[statudol] i gyfrifo a chymryd camau i gynnal lefelau staff nyrsio” ymhob 
ward sy’n dod o dan feini prawf cynhwysiant Adran 25B o Ddeddf Lefelau 
Staff Nyrsio (Cymru) 2016; a

• Bod Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yn cyflawni ei 
ddyletswydd statudol i ddarparu Cyflwyniad Blynyddol i’r Bwrdd yn 
manylu ar y lefelau staff nyrsio a gyfrifwyd

• Nodi bod asesiad ariannol sy’n deillio o ddyletswydd statudol y sefydliad i 
gyfrifo lefelau staff nyrsio wedi cael ei gyflwyno drwy’r Cynllun Tymor Canolig 
Integredig i’w ystyried yn y cylch cynllunio ariannol ar gyfer 2024/25.

Gadawodd Clare Budden y cyfarfod ar gyfer yr eitem hon ac ymunodd Jane 
Trowman i gefnogi’r drafodaeth ar yr eitem.

24/107 Cyfradd Ffi Flynyddol Interim Gofal Nyrsio a Ariennir 2024/ 2025

Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yr eitem, gan 
ddweud nad oedd cytundeb eto ar y gyfradd genedlaethol. Roedd Llywodraeth 
Cymru’n annog Byrddau Iechyd i ddefnyddio’r cytundebau cyfradd interim fel 
nad oedd darparwyr gofal yn cael eu cosbi’n ormodol. Mewn ymateb i’r Is-
gadeirydd, cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro y byddai 
unrhyw gynnydd pellach y byddai Llywodraeth Cymru’n cytuno arno hefyd yn 
cynnwys dyraniad ôl-weithredol. 

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn
Cymeradwyo
• cyfradd Gofal Nyrsio a Ariennir interim arfaethedig ar gyfer cyfraniadau’r GIG 

o £213.18 yr wythnos fesul preswylydd o 1 Ebrill 2024 hyd nes y cwblheir y 
gyfradd Gofal Nyrsio a Ariennir Genedlaethol ar gyfer 2024/25; ac

• unwaith y bydd setliad dyfarniad cyflog yr A4C ar gyfer 2024/25 ac 
egwyddorion yr IUM yn cael ei gymhwyso i ffurfio cyfradd Gofal Nyrsio a 
Ariennir Genedlaethol derfynol, OS yw’r gyfradd Gofal Nyrsio a Ariennir 
genedlaethol derfynol yn fwy na’r gyfradd interim arfaethedig, dylid mynd 
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ati’n ôl-weithredol i gymhwyso ac ôl-ddyddio’r gwahaniaeth rhwng y gyfradd 
interim a’r gyfradd derfynol i 1 Ebrill 2024.

Ailymunodd Clare Budden â’r cyfarfod a gadawodd Jane Trowman y cyfarfod.

24/108 Adroddiad Llywodraethiant Corfforaethol

Dywedodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol y byddent yn gweithio ar 
gynllun gwaith blynyddol y Bwrdd, a chynlluniau gwaith dilynol y Pwyllgor, i gyd-
fynd â’r cynllun cyflawni y cytunwyd arno. Byddai mwy o ffocws strategol i 
eitemau’r Bwrdd yn y dyfodol. Yn dilyn trafodaeth mewn perthynas â defnyddio’r 
sêl gyffredin, nodwyd bod y broses yn cael sylw er mwyn rhoi gwybodaeth fwy 
amserol i’r Bwrdd.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
Nodi 
• cynnwys yr adroddiad
• bod y sêl gyffredin wedi'i gosod
• y materion a gafodd eu hystyried yng nghyfarfod y Bwrdd Preifat ar 30 

Mawrth 2024
• y sesiynau briffio o gyfarfod y Cydbwyllgor Comisiynu a gynhaliwyd ym mis 

Ebrill 2024; a

Cytuno ar y cynnig i ddosbarthu cofnodion y cyfarfodydd Comisiynu ar y Cyd i 
aelodau y tu allan i gyfarfodydd y Bwrdd gan fod y rhain ar gael i’r cyhoedd ar eu 
gwefan

24/109 Diweddaru cofrestrau Clinigwyr Cymeradwy (Cymru Gyfan) a 
Meddygon Adran 12(2) (Cymru Gyfan) o 5 Mawrth 2024 i 5 Mai 2024

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
• Nodi'r cynnwys, ac yn 
• Cadarnhau Camau gweithredu’r Cadeirydd blaenorol a gyflawnwyd i roi 

cymeradwyaeth neu ail-gymeradwyaeth ar gyfer Clinigwyr Cymeradwy a 
Meddygon Adran 12(2) ledled Cymru.

EITEMAU I’W TRAFOD/SICRWYDD
24/110 Cofrestr Risg Gorfforaethol a Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

24/110.1 Fe wnaeth y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol gydnabod y 
gwaith a wnaed. Fodd bynnag, roedd angen gwneud rhagor o waith er mwyn 
sicrhau cysondeb strategol â holl amcanion y Bwrdd. Dywedodd fod sicrwydd 
Risg a’r Bwrdd yn faes blaenoriaeth, yn enwedig o ran sicrhau cysondeb o fewn 
cylchoedd busnes y Bwrdd a’r Pwyllgorau a oedd yn cael eu datblygu. Byddai 
gwaith yn cael ei wneud gyda chydweithwyr yn y Weithrediaeth i wneud y 
gwelliannau angenrheidiol.

24/110.2 Cafwyd trafodaeth ar eglurder ynghylch strategaeth 10 mlynedd y 
Bwrdd, mewn perthynas â’r datgysylltiad rhwng y risg a’r sgôr BAF ar gyfer 
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Gofal Brys, tynnodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol sylw at hyn fel 
enghraifft o faes y byddai angen ei drafod ymhellach yn y Tîm Gweithredol. 

24/110.3 Tynnwyd sylw at y risgiau ym meysydd Digidol ac Ystadau fel rhai sy’n 
peri pryder penodol. Rhoddodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol 
sicrwydd y byddai’r prosesau cadarnach a fyddai’n cael eu cyflwyno hefyd yn 
rhoi sylw i brydlondeb y diweddariadau yn sgil pryderon a godwyd gan yr Aelod 
Annibynnol, Clare Budden. Mewn ymateb i amryw o gwestiynau eraill a godwyd, 
dywedodd y Prif Weithredwr y byddai’r Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol 
yn bwrw ymlaen â’r rhain mewn trafodaethau gyda chydweithwyr yn y 
Weithrediaeth i wella’r dogfennau a hwyluso trafodaeth bellach mewn un o 
sesiynau Datblygu’r Bwrdd.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
• Nodi’r adroddiad;
• Derbyn sicrwydd mewn perthynas â rheoli risg fel yr amlinellir yn Fframwaith 

Sicrwydd y Bwrdd a’r Gofrestr Risg Gorfforaethol;
• Cymeradwyo’r newidiadau a amlygwyd ynghylch Fframwaith Sicrwydd y 

Bwrdd ac ail-alinio amcanion y Bwrdd Iechyd.

PW

24/111 Adroddiad Gwella Ansawdd

24/111.1 Tynnodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth sylw at 
ddata Briwiau Pwyso a Gafwyd drwy Ofal Iechyd a drafodwyd yn gynharach yn y 
cyfarfod, adrodd yn hwyr am ddigwyddiadau a oedd yn cael eu cefnogi a’u 
monitro, pryderon y crwner ynghylch dysgu gwersi o ymchwiliadau ac 
adroddiadau cadarn – yn enwedig o ran cael golwg ar yr achos busnes 
amlinellol ar gyfer y Cofnod Iechyd Electronig a oedd yn cael ei gyflwyno i 
Lywodraeth Cymru a fyddai’n cefnogi atal hysbysiadau o Farwolaethau yn y 
Dyfodol. Byddai Gofal Heb ei Drefnu yn eitem â ffocws ar agenda nesaf y 
Bwrdd. 

24/111.2 Cafwyd esboniad ynghylch datblygiad polisi integredig ar gyfer prosesu 
pryderon a chwynion. 

24/111.3 Pwysleisiodd y Cadeirydd y byddai angen i’r agenda ansawdd fod yn 
sail i ymdrechion y Bwrdd i wella. Roedd Cadeirydd y Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiadau yn falch o ddeall y byddai’r Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiadau yn cael gwell data ar ansawdd wrth ddatblygu’r drefn 
adrodd. Cododd yr Aelod Annibynnol Chris Field gwestiynau am brosesu a 
phrydlondeb, darparwyd enghreifftiau o’r rhain a nodwyd bod y Pwyllgor 
Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau yn derbyn adroddiadau cwest. Rhoddodd y 
Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol addewid y byddai’n trafod hyd yr hawliadau 
gydag ef y tu allan i’r cyfarfod.

24/111.4 Esboniodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth fod 
porth yn cael ei ddatblygu i’w lansio ym mis Mehefin er mwyn mynd i’r afael â’r 
drefn gasglu tystiolaeth a darparu system raeadru effeithiol wedi’i thargedu. 
Roeddent hefyd yn gweithio ar y trefniadau llywodraethu gyda’r Cyfarwyddwr 
Llywodraethiant Corfforaethol a oedd newydd ei benodi er mwyn cryfhau 
prosesau a rhoi mwy o eglurder. Addawodd gysylltu â’r Aelod Cyswllt o’r Bwrdd, 

NL

AW
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y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid, i roi sylw i rai pryderon roedd wedi’u codi 
ynghylch llety staff.

24/111.5 Mynegodd y Prif Weithredwr ei hymrwymiad i sicrhau bod dealltwriaeth 
glir o gwynion a’u bod yn cael sylw mewn modd priodol ac amserol, gan dynnu 
sylw at y ffaith eu bod hefyd yn arwydd o feysydd pryder posibl i’r Bwrdd. 

24/111.6 Pwysleisiodd y Cadeirydd yr angen i sicrhau bod cwynion yn cael sylw 
prydlon er mwyn osgoi rhagor o ofid fel y nodwyd ym mhryderon y Crwner.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
• Nodi’r adroddiad

24/112 Adroddiad Perfformiad Ariannol 2023/24 Mis 12  

24/112.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro yr adroddiad, 
ac er fod rhywfaint o welliant i’w weld, nid oedd yn cyd-fynd â Byrddau Iechyd 
eraill yng Nghymru a byddai’r rhain yn cael eu haddasu yn y dyfodol. 

24/112.2 Tynnodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth sylw at 
faterion staffio, hyfforddi a chadw staff ym maes codio clinigol. Tynnodd y 
Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl sylw at lefelau absenoldeb is oherwydd salwch sydd 
i’w ddisgwyl ar yr adeg o’r flwyddyn, gwell lefelau cadw staff nyrsio, gwelliannau 
o ran staff asiantaethau a mwy o afael ar reolaethau’r sefydliad.

24/112.3 Ymrwymodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro i gynnwys 
adroddiadau trywydd mewn perthynas â chwynion yn sgil y drafodaeth ar yr 
eitem flaenorol gan nodi ei fod yn disgwyl gostyngiad erbyn mis Hydref 2024.

24/112.4 Cafwyd trafodaeth ar recriwtio codio clinigol ac ychwanegiadau cyflog 
posibl er mwyn gallu cadw staff yn well, gan nodi y byddai’r tîm Gweithredol yn 
derbyn adroddiad sefyllfa ym mis Gorffennaf. Pwysleisiodd y Prif Swyddog 
Digidol a Gwybodaeth ei bod yn bosibl y gallai peidio â chael data amserol neu’r 
gallu i fonitro gweithgarwch clinigwyr yn brydlon effeithio’n niweidiol ar y 
sefydliad.

24/112.5 Roedd y Prif Weithredwr yn bryderus ynghylch amseriad yr adroddiad. 
Byddai’r adroddiad nesaf yn darparu rhagor o wybodaeth am Ofal Brys. Roedd 
yn falch o nodi bod mynediad at wasanaethau iechyd meddwl i oedolion yn 
parhau i wella. Nodwyd hefyd bod presgripsiynu mewn fferyllfedd ac awdioleg yn 
gwneud yn dda.

24/12.6 Cwestiynodd yr Is-gadeirydd gymariaethau â Byrddau Iechyd eraill o ran 
oedi wrth drosglwyddo gofal. Mewn ymateb i gwestiwn yr Aelod Annibynnol, 
Clare Budden, ynghylch deall effaith streiciau ar amseroedd aros Cleifion Allanol 
a llawfeddygaeth ddewisol, cafwyd addewid gan y Cyfarwyddwr Meddygol 
Gweithredol y byddai’n rhannu’r dadansoddiad a oedd wedi cael ei wneud gyda 
holl aelodau’r Bwrdd y tu allan i’r cyfarfod.

Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
• Nodi’r adroddiad

RC

CS

NL
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24/113 Adroddiad Alldro Ariannol 2023/24

24/113.1 Dywedodd y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro fod sefyllfa 
ariannol ddrafft y Bwrdd Iechyd ar gyfer y flwyddyn lawn a oedd heb ei 
harchwilio yn dangos diffyg o £24.3m, gyda gwarged o £11.4m yn cael ei 
hadrodd ar gyfer y sefyllfa o fewn mis. Byddai’r sefyllfa ariannol ar ddiwedd y 
flwyddyn yn amodol ar gau a chyflwyno’r cyfrifon terfynol ar gyfer 2023/24 a 
fyddai yna’n cael eu harchwilio gan Archwilio Cymru. Roedd y Bwrdd Iechyd 
wedi darparu gwarged o £8.7m yn erbyn y diffyg disgwyliedig o £33.0m a 
gynlluniwyd. Gan fod y Bwrdd Iechyd wedi gwneud cynnydd sylweddol tuag at 
gyflawni’r cyfanswm rheoli diffyg o £20m, roedd Llywodraeth Cymru wedi cytuno 
i’r Bwrdd Iechyd gynnwys y cyllid rheolaidd amodol o £74.6m fel cyllid rheolaidd 
yn y sefyllfa sylfaenol a nodwyd yn yr Adroddiad Monitro Misol Mis 12 i 
Lywodraeth Cymru, i gefnogi cynaliadwyedd y gwasanaethau presennol wrth 
symud i flwyddyn ariannol 2024/25. Roedd capasiti yn dal i fod yn sbardun 
allweddol o ran yr oedi wrth drosglwyddo gofal, y cynnydd mewn ffioedd gofal 
iechyd parhaus a chynyddu lleoliadau iechyd meddwl y tu allan i’r ardal. Un 
nodyn cadarnhaol oedd ein bod wedi cyflawni’r holl dargedau arbedion.  
Cyrhaeddwyd y Terfyn Adnoddau Cyfalaf.

24/113.2 Roeddent yn wynebu blwyddyn ariannol heriol a ddechreuodd gyda’r 
angen i ddeall a mynd i’r afael â’r cynnydd mewn darpariaeth lleoliadau Iechyd 
Meddwl y tu allan i’r ardal. Roeddent at hyn o bryd yn gweithio ar gynlluniau 
arbedion i fynd i’r afael â’r targed o £44m. Nodwyd mai dim ond ar gyfer y 
ddarpariaeth hon y dylid defnyddio’r cyllid sydd wedi’i neilltuo ar gyfer Gofal 
wedi’i Gynllunio.

24/113.3 Fe wnaeth yr Is-gadeirydd ganmol y Tîm Cyllid am yr alldro, o ystyried 
y pwysau a wynebir. Roedd yr Aelod Annibynnol, Clare Budden, yn falch o 
ddeall yr adborth cynnar cadarnhaol a gafwyd gan Archwilio Cymru. 

24/113.4 Dywedodd y Prif Weithredwr na ellid cynnal lefelau’r rheolaethau 
ariannol a gyflwynwyd yn y dyfodol. Fodd bynnag, byddai’r ffrydiau gwaith 
Gwerth a Chynaliadwyedd yn helpu gwelliannau. Diolchodd y Cadeirydd i’r Tîm 
Cyllid, dan arweiniad y Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol Dros Dro, ond 
pwysleisiodd y neges ariannol ddiwylliannol yr oedd angen i staff ei deall 
ynghylch cyfrifoldebau ariannol pawb.

Penderfynwyd fod  y Bwrdd yn
derbyn a chraffu ar yr adroddiad

ER GWYBODAETH
24/114 Adroddiadau’r Pwyllgor a Chadeirydd y Grŵp Cynghori

Dywedodd yr aelod o Fwrdd Cyswllt y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid ei fod wedi 
recriwtio cynrychiolwyr o sefydliadau eraill i gryfhau’r aelodaeth. Cytunwyd y 
byddai’r Cyfarwyddwr Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu yn cysylltu ag 
ef i ystyried eitemau pellach i’w trafod. HSJ
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Penderfynwyd bod y Bwrdd yn 
Nodi adroddiadau Cadeiryddion y Pwyllgorau a’r Grwpiau Cynghori canlynol 

1. Y Pwyllgor Archwilio
2. Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth
3. Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau
4. Pwyllgor Cynllunio, Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau
5. Y Pwyllgor Pobl a Diwylliant
6. Pwyllgor Deddfwriaeth Iechyd Meddwl
7. Pwyllgor Taliadau
8. Fforwm Partneriaeth Lleol

MATERION ERAILL
24/115 Adolygu effeithiolrwydd y cyfarfod

• Pwysigrwydd neilltuo amser priodol ar gyfer eitemau
• Gofynnwyd am gynnwys y ddarpariaeth adnoddau a gwasanaeth 

Trawsnewid a Gwella fel sesiwn ddatblygu 
• Croesawyd sylwadau’r Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol ar symud yr 

agenda tuag at eitemau strategol 
• Nodwyd anawsterau gwrando gan nad oedd y microffonau yn chwyddo’r sain 

yn yr ystafell, ond roeddynt yn cael eu defnyddio at ddibenion ffrydio byw yn 
unig. Byddai’r tîm cymorth technegol yn edrych ar hyn.

PW

DD

24/116 Unrhyw fater arall 

Doedd dim mater ychwanegol i’w drafod.

24/117  Dyddiad y cyfarfod nesaf
12:00 10 Gorffennaf 2024 cyfarfod Bwrdd Iechyd sy’n cael ei ffrydio’n fyw yn 
unig i ystyried 
              y cyfrifon terfynol
9.30 25 Gorffennaf 2024 Cyfarfod y Bwrdd Iechyd yng Nghanolfan Optic, 
Llanelwy ac wedi’i ffrydio’n fyw
Penderfyniad i Eithrio’r Wasg a’r Cyhoedd

“Eithrio’r wasg a’r cyhoedd o weddill y cyfarfod hwn o gofio natur gyfrinachol y 
materion sydd i’w trafod, ac y byddai cyhoeddusrwydd yn niweidiol i fudd y 
cyhoedd yn unol ag Adran 1(2) o Ddeddf Cyrff Cyhoeddus (Derbyn i 
Gyfarfodydd) 1960.”
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Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BCUHB)
Cofnodion DRAFFT cyfarfod o’r Bwrdd Iechyd a gynhaliwyd yn gyhoeddus

ar 11 Ebrill 2024 drwy Zoom

Aelodau Bwrdd yn Bresennol
Enw Teitl
Dyfed Edwards Cadeirydd
Karen Balmer Aelod Annibynnol
Russell Caldicott Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid Dros Dro
Chris Field Aelod Annibynnol
Urtha Felda Aelod Annibynnol
Dyfed Jones Aelod Annibynnol
Yr Athro Mike Larvin Aelod Annibynnol 
Dr Nick Lyons Cyfarwyddwr Gweithredol Meddygol / Dirprwy Brif Weithredwr
Dr Jane Moore Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd Cyhoeddus Dros Dro
Mike Parry Aelod Cyswllt – Cadeirydd y Grŵp Cyfeiriol Rhanddeiliaid
Fôn Roberts Aelod Cyswllt – yn cynrychioli Cyfarwyddwyr Gwasanaethau 

Cymdeithasol
Carol Shillabeer Prif Weithredwr
Dr Caroline Turner Aelod Annibynnol
Gareth Williams Is-gadeirydd
Angela Wood Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
Hefyd yn Bresennol
Jason Brannan Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl
Pam Wenger Cyfarwyddwr Llywodraethu 
Georgina Roberts Cyfarwyddwr Cyswllt y Gweithlu 
Helen Stevens-Jones Cyfarwyddwr Partneriaethau, Ymgysylltu a Chyfathrebu
Philippa Peake-Jones Pennaeth Materion Corfforaethol
Sefydliadau / Unigolion yn arsylwi yn y cyfarfod
Geoff Ryall Harvey Llais – Gogledd Cymru

Eitem Agenda                                                                                                                 
Gweithredu
BUSNES AGORIADOL
HB24/74, Croeso, cyflwyniadau ac ymddiheuriadau am absenoldeb

Croesawodd y Cadeirydd bawb i’r cyfarfod. Nodwyd ymddiheuriadau gan 
Chris Stockport, Clare Budden, Rhian Watcyn Jones, Billy Nichols, Gareth 
Evans a Dylan Roberts.

HB24/75 Datgan budd ar yr agenda bresennol
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Ni chafodd unrhyw fudd ei ddatgan yng nghyswllt eitemau ar yr agenda.
HB24/76 Adolygiad o’r Gwasanaeth Casglu a Throsglwyddo Meddygol 
Brys (EMRTS)

HB24/76.1 Cyflwynodd y Cadeirydd yr un eitem ar yr agenda gan nodi y 
byddai’r Bwrdd yn trafod yr adolygiad o’r Gwasanaeth Casglu a Throsglwyddo 
Meddygol Brys (EMRTS) oedd wedi cael ei arwain gan y Prif Gomisiynydd 
Ambiwlans ar ran Cyfarwyddwr Comisiynu, Ambiwlans ac 111 Pwyllgor 
Comisiynu Ar y Cyd GIG Cymru (JCC).

HB24/76.2 Rhoddodd y Prif Weithredwr gyflwyniad ar gefndir yr adolygiad, 
pwrpas yr adolygiad, cwmpas a phwrpas yr ymgysylltu a’r broses ymgysylltu 
a’r ymatebion.  Tynnwyd sylw at gasgliad yr ymgysylltu a chafodd y camau 
nesaf eu hadnabod.  

HB24/76.3 Estynnodd y Cadeirydd wahoddiad i Geoff Ryall Harvey o Llais i 
ddiweddaru’r cyfarfod ar ymgysylltu.  Dywedodd Mr Harvey mai rôl Llais, 
mewn newid gwasanaeth, oedd sicrhau bod llais cymunedau’n cael ei glywed 
gan y rhai sy’n gwneud penderfyniadau a bod Llais a’r Cynghorau Iechyd 
Cymuned, cyn i Llais gael ei sefydlu, wedi bod yn rhan o’r trafodaethau ag 
EMRTS a’r Elusen Ambiwlans Awyr ers Awst 2022. Nodwyd nad oedd Llais 
wedi cymeradwyo’r cynigion a rannwyd yn y cyfarfod yn Awst 2022 a 
dywedodd y dylai’r newidiadau a awgrymwyd ddilyn canllawiau ymgysylltu’r 
GIG a’i fod wedi cynnig cefnogi hyn, ac er i’r cynnig gael ei dderbyn ni 
chafodd ei ôl-ddilyn ac nid oedd y cynghorau CHC yn rhan o’r ymgysylltu.  

HB24/76.4 Dywedodd Mr Harvey fod Llais wedi mynychu nifer o’r 
digwyddiadau ymgysylltu a gynhaliwyd a bod y digwyddiadau hynny wedi bod 
yn fwy o ymarferion cyflwyno gwybodaeth.  Nodwyd bod adborth wedi’i rannu 
ag EMERTS a bod llythyr, oedd wedi’i gynnwys ym mwndel yr agenda, wedi’i 
anfon at y Prif Gomisiynydd Gwasanaethau Ambiwlans yn amlinellu teimladau 
cymunedau gwledig am y newidiadau arfaethedig ac yn nodi bod llawer o 
arian yr elusen yn dod gan y cymunedau gwledig.  Hysbyswyd y Bwrdd bod 
Llais yn teimlo bod angen gwneud mwy o waith ac na ddylid gwneud unrhyw 
benderfyniad, gan gynnwys mewn egwyddor, nes y byddai gwaith y grŵp 
gorchwyl a gorffen yn dod i ben ym mis Medi 2024 ac nad oedd y newidiadau 
i’r gwasanaeth yn debygol tan 2026.  

HB24/76.5 Cafwyd trafodaeth lawn ac esboniadol iawn am ymgysylltu, y diffyg 
manylder gyda rhai o’r niferoedd, hedfan wedi nos, y ddealltwriaeth o 
gerbydau tir a’u heffaith, a phryderon cymunedau gwledig.  Teimlai rhai o’r 
Aelodau Annibynnol pe bai’n rhaid gwneud penderfyniad yn y cyfarfod, a 
fyddai’n seiliedig ar y niferoedd a gyflwynwyd, bod y canlyniad yn well i 
boblogaeth Gogledd Cymru’n gyffredinol.  At ei gilydd, cytunwyd oherwydd y 
diffyg manylder a gyflwynwyd yn argymhelliad pedwar, na fyddai’n bosib dod i 
gytundeb. 
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Penderfynwyd bod y Bwrdd:

• yn nodi pryderon gyda’r broses  
• yn trafod y diffyg manylion yn argymhelliad 4, yn ei ffurf bresennol, 

oherwydd nad oedd yn egluro sut y byddai anghenion di-ateb 
poblogaeth Gogledd Cymru’n cael eu cwrdd ac yn awgrymu bod angen 
gwneud mwy o waith i ystyried gwahanol opsiynau ochr yn ochr ag 
argymhelliad 4 er mwyn cwrdd orau â’r anghenion di-ateb a chadw 
hyder yn y gwasanaeth. 

• yn nodi y byddai unrhyw weithredu’n digwydd o 2026 ymlaen ac yn 
cydnabod bod achos wedi’i wneud dros newid.

• yn cytuno y byddent yn cefnogi gwaith y grŵp gorchwyl a  gorffen a 
fyddai’n dod i ben ym mis Medi 2024. 

• yn nodi y byddai angen i unrhyw argymhellion yn y dyfodol gynnwys 
tystiolaeth i edrych ar yr opsiwn gorau posib. 

Daeth y cyfarfod i ben am 14:30.
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Bwrdd Iechyd 
Cofnod tabl o gamau gweithredu - yn deillio o gyfarfodydd a gynhaliwyd yn gyhoeddus 

18.7.24

Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

Camau gweithredu sydd ar agor
24/96.3 Cyfarwyddwr 

Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth 
(Pennaeth Profiad 
Cleifion)

Trefnu i Bennaeth Profiad 
Cleifion wella 
cyhoeddusrwydd ar 
ddysgu o'r holl wersi 

12.9.24 Mae Pennaeth Profiad 
Cleifion yn gweithio gyda'r 
Timau Cyfathrebu i ganfod 
y ffordd orau o rannu 
dysgu.
Y dyddiad targed fydd 
Medi 2024.

Ar y gweill

24/102.4 Prif Weithredwr / 
Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Ystyried sut y gallai'r 
cynllun gweithredu Rheoli 
Ariannol sy'n cael ei fonitro 
gan y Pwyllgor Archwilio 
gael ei rannu'n ehangach.

18.7.24

24/104.2 Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Ystyried sut y gallai 
eitemau a drafodwyd yn 
flaenorol mewn Pwyllgor 
ddatgan hyn yn benodol o 
fewn y templed adrodd i'r 
Bwrdd a hwyluso'r cyfle i 
Gadeirydd y Pwyllgor 
priodol sôn am hyn yn y 
Bwrdd.

18.10.24 Ar y gweill, mae set 
ddiwygiedig o dempledi'n 
cael eu datblygu a fydd yn 
cael eu cynnwys fel rhan 
o'r llwybr 
llywodraethu.  Rhagwelir y 
bydd y rhain ar waith yn 
ystod y chwarter nesaf ar 
ôl cael eu hystyried gan y 

Ar y gweill
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Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

Cadeirydd a 
Chadeiryddion Pwyllgorau

24/104.3 Cyfarwyddwr 
Meddygol 
Gweithredol /  
Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Trefnu arddangosiad o'r 
System Rheoli Ansawdd 
sy'n cael ei datblygu ar 
gyfer aelodau'r Bwrdd 

31.8.24 Oherwydd absenoldeb y 
Cyfarwyddwr Meddygol 
Gweithredol, nid yw hyn 
wedi cael ei gwblhau.  
Caiff trafodaethau eu 
cynnal gyda Chyfarwyddwr 
Nyrsio a Bydwreigiaeth a 
Chadeirydd y Pwyllgor 
Ansawdd a Diogelwch.

Ar y gweill

24/112.5 Prif Weithredwr / 
Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Darparu adroddiad ar Ofal 
Brys yn y cyfarfod nesaf

18.7.24
12.9.24

I'w ystyried yn y cyfarfod 
o'r Bwrdd ym mis Medi fel 
y cytunir arno gyda'r 
Cadeirydd

Ar y gweill

24/115 Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Ystyried materion yn 
ymwneud ag eglurder sŵn 
yn yr ystafell yn ystod 
cyfarfodydd hybrid

30.8.24 Mae trafodaethau'n parhau 
ynghylch ystyried 
datrysiadau awdio ar gyfer 
cyfarfodydd hybrid sy'n 
cael eu cynnal wyneb yn 
wyneb gyda ffrydio'n fyw a 
darparu cyfieithu ar y pryd.

Ar y gweill

Camau gweithredu yr awgrymir eu cau
HB24/52.3 Cyfarwyddwr 

Gweithredol Dros 
Dro Cyllid

Darparu trywyddion 
ynghylch ôl-groniadau 
cwynion hwyr o fewn 
Adroddiadau Perfformiad 
Integredig o fis Mai.  

16.5.24 RC 21.5.24 Cytunwyd ar 
drywydd gwella, caiff 
gwelliant wedi'i dargedu ei 
gyflawni erbyn 14 Hydref 
2024. Bydd Adroddiad 
Perfformiad y Bwrdd 

Wedi'i 
gwblhau yn 
adroddiad 
Perfformiad 
Integredig 
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Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

Iechyd ar gyfer Gorffennaf 
2024 yn adlewyrchu'r 
trywyddion diwygiedig hyn.
Parhau i fod ar agor nes ei 
gwblhau yn ystod y 
cyfarfod o'r Bwrdd ym mis 
Gorffennaf
15.7.24

mis 
Gorffennaf
Awgrymir ei 
gau

24/92 Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol
(DD)

Diwygio cofnodion drafft y 
cyfarfod blaenorol a 
gynhaliwyd ar 28.3.24 

10.6.24 Mae diwygiadau wedi'u 
gwneud ac mae fersiwn 
gymeradwy wedi'i 
chyhoeddi ar y wefan

Awgrymir ei 
gau

24/94 Prif Weithredwr / 
Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Cyflwyno’r ymateb ffurfiol i 
Adroddiad ar Adolygiad 
Gwasanaeth Gwahoddedig 
Coleg Brenhinol y 
Seiciatryddion yn y 
cyfarfod o'r Bwrdd Iechyd 
ym mis Gorffennaf

18.7.24 Eitem agenda 25.7.24 y 
Bwrdd Iechyd

Awgrymir ei 
gau

24/112.3 Cyfarwyddwr 
Gweithredol Dros 
Dro Cyllid

Trefnu i gynnwys adrodd 
ar drywyddion o ran 
cwynion mewn ymateb i'r 
drafodaeth ynghylch yr 
adroddiad Ansawdd gan 
nodi bod disgwyl lleihad 
erbyn mis Hydref 2024

18.7.24 Wedi'i gynnwys yn yr IQPR Awgrymir ei 
gau

24/100.8 Cyfarwyddwr 
Gweithredol Dros 
Dro Cyllid

Eitem i'w thrafod ynghylch 
y Gronfa Gofal wedi'i 
Gynllunio - Ffurfio grŵp i 
ymgymryd â monitro a 

30.6.24 Ffurfiwyd cyfarfod 
Uwchgyfeirio Gofal wedi'i 
Gynllunio a bydd Bwrdd 
Gofal wedi'i Gynllunio yn 

Awgrymir ei 
gau
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Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

darparu adroddiadau misol 
ar gyfer aelodau'r Pwyllgor 
Perfformiad, Cyllid a 
Llywodraethu Gwybodaeth 
(PFIG), wedi'i gadeirio gan 
Is-gadeirydd y Bwrdd.

adolygu perfformiad misol 
(adrodd ar berfformiad yn 
yr IQPR i'r PFIG.

24/98.3 Prif Weithredwr / 
Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Cyflwyno eitem strategol ar 
Lawfeddygaeth 
Fasgwlaidd i gyfarfod y 
Bwrdd Iechyd ym mis 
Gorffennaf 2024. 

18.7.24 Eitem agenda 25.7.24 y 
Bwrdd Iechyd

Awgrymir ei 
gau

24/100.6 Prif Weithredwr Rhannu rhagor o 
wybodaeth am lwybrau 
cleifion gydag Aelodau'r 
Bwrdd er gwybodaeth - o 
ran yr eitem i'w thrafod 
ynghylch y Gronfa Gofal 
wedi'i Gynllunio

18.7.24 Wedi derbyn sylw ym 
mhapur Bwrdd sesiwn 
breifat 25.7.24

Awgrymir 
cau'r cam 
gweithredu

24/114 Cyfarwyddwr 
Partneriaethau, 
Ymgysylltu a 
Chyfathrebu

Byddai Cyfarwyddwr 
Partneriaethau, Ymgysylltu 
a Chyfathrebu yn 
ymgysylltu â Chadeirydd y 
SRG i ystyried eitemau 
pellach i'w trafod.

30.6.24 15.7.24 Cafwyd 
trafodaethau ynghylch 
cefnogaeth y SRG o ran 
rhaglen newid mawr gofal 
brys a gofal argyfwng. 
Bydd gweithdy'r SRG yn 
canolbwyntio ar ddull 
penodol ym mis Medi.

Awgrymir ei 
gau

24/134.3 Cyfarwyddwr 
Gweithredol Dros 
Dro Cyllid

Gofynnodd y Cadeirydd i 
Gyfarwyddwr Dros Dro 
Cyllid ddiolch ar ran y 
Bwrdd i bawb sydd wedi 

18.7.24 Mae hyn wedi cael ei 
rannu trwy fforymau arwain 
y Bwrdd Iechyd ac yn 
uniongyrchol i'r timau lleol 

Awgrymir ei 
gau
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Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

bod ynghlwm wrth y cyfan 
trwy gydol y flwyddyn.

sy'n adrodd wrth 
Gyfarwyddwr Gweithredol 
Dros Dro Cyllid. 
Yn ogystal, mae hysbysiad 
wedi cael ei uwchlwytho i 
fewnrwyd BIPBC a'i rannu 
yn y Bwrdd Iechyd trwyddo 
draw

24/111.4 Cyfarwyddwr 
Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth 
(EDoN)

Ymgysylltu ag aelod Bwrdd 
Cyswllt y SRG i fynd i'r 
afael â rhai o'r pryderon a 
godwyd ynghylch llety 
staff.

18.7.24 Gwnaeth EDoN ymgysylltu 
ag aelod Bwrdd Cyswllt y 
SRG, derbyniwyd 
diweddariad gan MHLD a 
chynhaliwyd cyfarfod gyda 
Chyfarwyddwr Gweithredol 
Dros Dro Cyllid (EDOF) a 
Chyfarwyddwr 
Llywodraethu. Bydd yr 
EDoN dros dro yn adolygu 
opsiynau llety ar gyfer y 
tîm.

Awgrymir ei 
gau

HB24/94 Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Diweddaru Cylchoedd 
busnes ar y cynllun 
gweithredu i fynd i'r afael 
ag Adroddiad ar Adolygiad 
Gwasanaeth Gwahoddedig 
Coleg Brenhinol y 
Seiciatryddion:
Cylch Busnes y Bwrdd 
Iechyd: Bob chwe mis 

18.7.24 Wedi'i gwblhau, ei 
gynnwys yn y cylchoedd 
busnes wedi'u diweddaru 
fel y'i datblygwyd ar gyfer y 
Bwrdd a'r Pwyllgor.

Awgrymir ei 
gau
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Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

Cylch Busnes QSE – 
Amlder monitro - i'w 
gyhoeddi  

24/96.3 Cyfarwyddwr 
Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth 

Trefnu i ddarparu data y 
gofynnwyd amdano ar 
gyfer Aelodau'r Bwrdd ar 
fynediad at Adrannau 
Achosion Brys a mynediad 
Offthalmoleg.

30.6.24 Cylchredwyd y nodyn 
briffio ymysg Aelodau’r 
Bwrdd trwy e-bost ar 
17.7.24

Awgrymir ei 
gau

24/110.3 Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Hwyluso trafodaethau 
pellach ar y BAF a'r CRR 
mewn sesiwn Datblygu'r 
Bwrdd yn y dyfodol.

18.7.24 Wedi'i gwblhau.
Cynhaliwyd sesiwn ym mis 
Mehefin 2024.

Awgrymir ei 
gau

24/111.3 Cyfarwyddwr 
Gweithredol 
Meddygol

Trafod hyd yr hawliadau 
gyda'r Aelod Annibynnol 
Chris Field y tu allan i'r 
cyfarfod

18.7.24 Wedi'i gwblhau.  Gwnaeth 
Cyfarwyddwr Llywodraethu 
Corfforaethol gyfarfod â 
Chris Field ac mae dull 
delio â hawliadau ar y 
gweill a chaiff ei gyflwyno 
i'r bwrdd ym mis Medi

Awgrymir ei 
gau

24/115 Cyfarwyddwr 
Llywodraethu 
Corfforaethol

Trefnu adnoddau a 
darpariaeth gwasanaeth 
Trawsnewid a Gwella fel 
eitem Datblygu'r Bwrdd

18.7.24 Wedi'i gynnwys yng 
Nghynllun Datblygu'r 
Bwrdd

Awgrymir ei 
gau

24/105.1 Cyfarwyddwr 
Gweithredol 
Meddygol

Trefnu i gymharu 
perfformiad PBC â 10 piler 
adrodd strwythuredig 
Llywodraeth Cymru 
Adolygiad Blynyddol 
Fframwaith y GIG mewn 

31.12.24 I gael ei gynnwys mewn 
adroddiadau blynyddol yn 
y dyfodol, camau 
gweithredu i gael eu 
huwchgyfeirio at y Dirprwy 

Awgrymir ei 
gau
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Cyf Gweithredwr / 
Aelod
Arweiniol

Cam gweithredu y 
cytunwyd arno 

Terfyn 
amser 
Gwreiddiol 

Diweddariad (dyddiad) Statws cam 
gweithredu 

Statws 
RAG 

iteriadau o Adroddiad 
Blynyddol R&D yn y 
dyfodol

Gyfarwyddwr Meddygol i'w 
trafod gyda'r Awdur.

24/112.6 Cyfarwyddwr 
Gweithredol 
Meddygol

Rhannu'r dadansoddiad 
am weithredu diwydiannol 
ar arosiadau cleifion 
allanol a llawdriniaeth 
ddewisol gydag aelodau'r 
Bwrdd.

18.7.24 Cylchredwyd y nodyn 
briffio ymysg Aelodau'r 
Bwrdd trwy e-bost ar 
18.7.24

Awgrymir ei 
gau

RAG
Cam gweithredu 
wedi cau
Cam gweithredu ar 
y gweill
Cam gweithredu 
heb ei gwblhau
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Teitl adroddiad:
Report title: Stori Cydlynydd Gweithgareddau Dementia

Dementia Support Activities Co-ordinator Story
Adrodd i:
Report to:

Y Bwrdd

Dyddiad y Cyfarfod:
Date of Meeting:

25 Gorffennaf 2024

Crynodeb 
Gweithredol:
Executive Summary:

Cyflwynir stori staff i’r Bwrdd er mwyn dod â llais y bobl rydyn ni’n eu 
gwasanaethu yn uniongyrchol i’r cyfarfod. Bydd y stori ddigidol yn cael 
ei chwarae yn y cyfarfod. Mae crynodeb byr wedi’i gynnwys yn y papur 
sydd wedi'i atodi. 

Argymhellion:
Recommendations:

Gofynnir i’r Bwrdd nodi’r adroddiad hwn. 

Arweinydd 
Gweithredol:
Executive Lead:

Angela Wood, Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth

Awdur yr Adroddiad:
Report Author:

Mandy Jones, Dirprwy Gyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio
Leon Marsh, Pennaeth Profiad Cleifion
Rachel Wright, Rheolwr Arweiniol Profiad Cleifion a Gofalwyr

Pwrpas yr 
adroddiad:
Purpose of report:

I’w Nodi 
For Noting

☐

I Benderfynu arno 
For Decision

☐

Am sicrwydd 
For Assurance

☒

Arwyddocaol 
Significant

☐

Derbyniol 
Acceptable

☒

Rhannol
Partial
☐

Dim Sicrwydd
No Assurance

☐

Lefel sicrwydd:
Assurance level:

Lefel uchel o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

High level of 
confidence/evidence in 
delivery of existing 
mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

General confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Some confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran darparu

No confidence / evidence 
in delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Pan fydd sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim 
Sicrwydd' wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gael sicrwydd 'Derbyniol' neu uwch, a'r 
terfyn amser ar gyfer cyflawni hyn:
Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No’ assurance has been 
indicated above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and 
the timeframe for achieving this:
Yn unol â’r arferion gorau, mae stori claf neu ofalwr yn cael ei chyflwyno i’r Bwrdd er mwyn dod â 
llais y bobl rydyn ni’n eu gwasanaethu, yn uniongyrchol i’r cyfarfod, ond nid yw’n cael ei chyflwyno 
fel eitem sicrwydd. Fodd bynnag, mae’r papur cysylltiedig yn disgrifio rhywfaint o’r dysgu a’r camau 
a gymerwyd i ymateb i’r stori.
Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol:
Link to Strategic Objective(s):

Ansawdd

Goblygiadau rheoleiddiol a chyfreithiol:
Regulatory and legal implications:

Amherthnasol

Yn unol â WP7, a oedd Asesiad o’r Effaith ar 
Gydraddoldeb yn angenrheidiol ac a gafodd 
un ei gynnal?
In accordance with WP7 has an EqIA been 
identified as necessary and undertaken?

Amherthnasol
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Yn unol â WP68, a oedd Asesiad o’r Effaith 
Economaidd-Gymdeithasol yn 
angenrheidiol ac a gafodd un ei gynnal?
In accordance with WP68, has an SEIA 
identified as necessary been undertaken?

Amherthnasol

Manylion am risgiau sy'n gysylltiedig â 
phwnc a chwmpas y papur hwn, gan 
gynnwys risgiau newydd (croesgyfeirio at 
Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a'r Gofrestr 
Risgiau Corfforaethol)
Details of risks associated with the subject 
and scope of this paper, including new 
risks( cross reference to the BAF and CRR)

BAF21-10 – Gwrando a Dysgu 

Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith
Financial implications as a result of 
implementing the recommendations

Amherthnasol

Goblygiadau i’r gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith
Workforce implications as a result of 
implementing the recommendations

Amherthnasol

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori
Feedback, response, and follow up 
summary following consultation

Amherthnasol

Cysylltiadau â risgiau Fframwaith Sicrwydd 
y Bwrdd:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risg 
Gorfforaethol)
Links to BAF risks:
(or links to the Corporate Risk Register)

BAF21-10 – Gwrando a Dysgu

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i fwrdd 
cyfrinachol (lle bo'n berthnasol)
Reason for submission of report to 
confidential board (where relevant)

Amherthnasol

Y Camau Nesaf: Gweithredu’r argymhellion
Y Camau Nesaf: Implementation of recommendations
Amherthnasol
Rhestr o Atodiadau:

Rwy’n fodlon i’m stori gael ei rhannu â: 
[√ ] Lefel 1 – Unrhyw Weithwyr Iechyd a Gofal Cymdeithasol Proffesiynol o fewn BIPBC 
[√ ] Lefel 2 – Ymchwilwyr ar gyfer Gwerthuso a Gwella Gwasanaethau y tu hwnt i BIPBC 
[√ ] Lefel 3 – Cyfarfodydd a Chynadleddau gydag unrhyw un sy’n bresennol gan gynnwys y 
cyhoedd a newyddiadurwyr
[√ ] Lefel 4 – Unrhyw un gan gynnwys Ar-lein, ar y Rhyngrwyd, ar Gyfryngau Cymdeithasol 
ac ar CIVICA 

Rhestr o Atodiadau:
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Atodiad A - Crynodeb o Stori’r Aelod Staff 
Stori cefnogi dementia fersiwn 2.mp4

https://nhswales365-my.sharepoint.com/:v:/r/personal/barry_walkden_wales_nhs_uk/Documents/Videos/Clipchamp/Video%20Project/Exports/Dementia%20support%20story%20version%202.mp4?csf=1&web=1&nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJPbmVEcml2ZUZvckJ1c2luZXNzIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXciLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJNeUZpbGVzTGlua0NvcHkifX0&e=DFAsrG
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Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Stori Cydlynydd Gweithgareddau Dementia
Dementia Support Activities Co-ordinator Story

Bydd stori sain yn cael ei chwarae yn y cyfarfod.

Trosolwg o Stori’r Claf

Mae’r storïwr yn disgrifio ei rôl fel Cydlynydd Gweithgareddau Cefnogi Dementia yn Ysbyty 
Cymuned yr Wyddgrug. Mae’r storïwr yn rhannu ei phrofiad o ddarparu gweithgareddau i 
gefnogi lles ac adferiad cleifion dementia.

Negeseuon Allweddol

• Mae Gweithwyr Cymorth Dementia yn darparu cyswllt dyddiol i berson sy’n byw gyda 
dementia.

• Mae’r rôl yn rhoi cefnogaeth benodol i les cymdeithasol a seicolegol cleifion.
• Gall gweithgareddau gynnwys celf a chrefft, gemau, cerddoriaeth, a darnau o waith 

hel atgofion.

Crynodeb o Ddysgu a Gwelliannau 

Ar hyn o bryd mae 35 o Weithwyr Cymorth Dementia ysbytai (sydd hefyd yn cael eu galw’n 
Gydlynwyr Gweithgareddau neu’n Hwyluswyr Gofal Dementia) sy’n rhoi cleifion yn gyntaf ar 
draws y Bwrdd Iechyd yn y Gymuned Iechyd Integredig a’r Gwasanaeth Anabledd Dysgu 
Iechyd Meddwl (MHLD). Ar gyfer lleoliadau aciwt a chymunedol, mae’r tîm anhygoel hwn yn 
gweithio’n ddiflino i alluogi cleifion â dementia i gael y gofal gorau posibl sy’n canolbwyntio 
ar yr unigolyn, gan eu cydnabod fel unigolion unigryw.

Mae Gweithwyr Cymorth Dementia yn adnodd gwerthfawr ym mywyd bob dydd person sy’n 
byw gyda dementia, yn enwedig pan maent yn cael eu derbyn i’r ysbyty. Gan nad yw 
Gweithwyr Cymorth Dementia fel arfer yn darparu’r gofal o ddydd i ddydd y mae Gweithwyr 
Cymorth Gofal Iechyd yn ei roi, eu rôl yw rhoi cefnogaeth benodol i les cymdeithasol a 
seicolegol cleifion. Maent yn darparu cysylltiad dyddiol i berson sy’n byw gyda dementia, 
sy’n gallu cynnwys y canlynol:

• Help llaw i gyfathrebu rhwng y claf a’r staff.
• Cynnig cysur yn ystod cyfnodau o aflonyddwch.
• Eu hannog i gymryd rhan mewn gweithgaredd ystyrlon sy’n gallu rhoi ymdeimlad o 

bwy ydynt.
• Cyfle i unigolyn hel atgofion a thrafod pwy ydyn nhw, beth yw eu diddordebau a 

phwy yw eu teuluoedd.
• Rhywun sy’n eu hysgogi ar lefel gorfforol, feddyliol ac emosiynol.
• Hyrwyddo pwysigrwydd trefn sy’n bwysig i’r unigolyn ac yn helpu i hwyluso eu 

hadferiad.
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• Darparu elfennau/cyfnodau o weithgareddau hwyliog i ymgysylltu, codi eu hwyliau, 
a hyrwyddo symudiad a swyddogaethau.

Mae Gweithwyr Cymorth Dementia yn cynnig gweithgareddau i dynnu sylw, tawelu a 
chysuro cleifion, a’u helpu i deimlo’n fwy cyfforddus yn ystod eu harhosiad yn yr ysbyty yn 
ogystal ag atal dirywiad yn eu cyflwr. Gall hyn gynnwys celf a chrefft, gemau, cerddoriaeth, 
a darnau o waith hel atgofion.

Mae pob Gweithiwr Cymorth Dementia yn defnyddio’r adnodd bywgraffyddol ‘Dyma Fi’ i nodi 
dewisiadau a dyheadau unigol y claf a theilwra gofal o amgylch y rhain gan gynnwys 
ymgysylltu ystyrlon e.e. cynnal angerdd sydd ganddynt neu roi cynnig ar weithgaredd 
newydd fel peintio. Mae cleifion yn cael cymorth i gynnal eu hunaniaeth gan fod hyn yn aml 
yn pylu yn sgil dementia. Mae hwyluso gweithgareddau grŵp gyda chleifion nad ydynt yn 
dioddef o ddementia yn chwalu stigma ac yn hyrwyddo cynhwysiant. 

Cyd-gynhyrchodd Gweithwyr Cymorth Dementia Lawlyfr o Weithgareddau, sydd ar gael ar 
SharePoint i helpu staff drwy gyfnewid syniadau am sut i gadw cleifion i symud a'u cefnogi 
drwy roi gofal sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn a gweithgareddau wedi'u teilwra. Mae 
Gweithwyr Cefnogi Dementia hefyd yn helpu i gydlynu cynlluniau fel y Cynllun Pili-Pala ac 
Ymgyrch John. Maent hefyd yn sicrhau bod Ymgyrch John yn cael ei dilyn, gan groesawu 
teuluoedd yn ystod amser bwyd, i helpu gyda gofal personol neu ar gyfer gweithgareddau 
cymdeithasol.

Ers mis Rhagfyr 2021, mae Gweithwyr Cymorth Dementia yn mynychu cyfarfod rhwydwaith 
misol sy’n cael eu cynnal gan y Nyrs Ymgynghorol ar gyfer Dementia a nododd dystiolaeth 
nad oedd dealltwriaeth dda ar draws y Bwrdd Iechyd o waith y tîm hwn. Comisiynwyd 
gwerthusiad annibynnol o’r rôl. Cyhoeddwyd adroddiad gan Brifysgol Bangor ym mis 
Tachwedd 2022, ac mae cynllun gwella sy’n seiliedig ar argymhellion yr astudiaeth wedi 
arwain at welliannau sylweddol i’r tîm. Ym mhob cyfarfod, mae eitem sefydlog ar yr agenda 
yn gofyn am eu lles oherwydd eu bod yn cydnabod mai dangos tosturi at eu hunain yw’r 
man cychwyn. Maen nhw hefyd yn dysgu’n barhaus gan siaradwr pwnc bob mis, e.e. 
amrywiaeth, LHDTC+ a micro-ymosodeddau, gan eu helpu i ddeall pa mor hawdd y gellir 
allgau cleifion. 

Mae Gweithwyr Cymorth Dementia wedi cael eu hyfforddi i asesu pa mor briodol yw ein 
hamgylcheddau ysbyty ar gyfer dementia, ac i wneud newidiadau angenrheidiol i atal pobl 
rhag cael eu hallgau. Mae dysgu parhaus yn helpu i sicrhau bod aelodau’r tîm yn cael eu 
paratoi’n llawn ac yn cael y wybodaeth ddiweddaraf ar gyfer eu rolau er mwyn iddynt allu 
cael sgyrsiau gwybodus, gonest ac agored gyda staff a theuluoedd a allai ei chael hi’n anodd 
gofalu am rywun â dementia. Mae adborth gan deuluoedd yn awgrymu bod teuluoedd yn 
dawel eu meddwl o wybod fod Gweithiwr Cymorth Dementia ar gael i gefnogi eu perthynas, 
a bod eu hunaniaeth yn cael ei chydnabod. Mae hyrwyddo urddas, cydraddoldeb a pharch 
yn elfennau allweddol o rôl Gweithwyr Cymorth Dementia ynghyd â pharchu pob claf i 
sicrhau eu bod yn teimlo eu bod yn cael eu derbyn, eu dilysu a’u dathlu.  

Mae gan y Bwrdd Iechyd Grŵp Cyflawni a Thrawsnewid Dementia sy’n llywio gwaith y 
Siarter Ysbytai sy’n Deall Dementia. Mae’n un o bum grŵp gorchwyl rhanbarthol sy’n 
cynnwys staff y Bwrdd Iechyd a rhanddeiliaid allanol. Mae Cymuned Iechyd Integredig y 
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Gorllewin wedi sefydlu Grŵp Gofal Dementia Ysbytai. Mae’r grŵp hwn yn is-grŵp o’r Grŵp 
Cyflawni a Thrawsnewid Dementia. Bydd holl weithgarwch dementia Cymuned Iechyd 
Integredig y Gorllewin yn cael ei adrodd drwy’r grŵp hwn. Mae’r Nyrs Ymgynghorol ar gyfer 
Dementia yn gweithio gyda Chymunedau Iechyd Integredig eraill i efelychu’r model hwn.

Bydd y Tîm Profiad Cleifion a Gofalwyr yn rhannu'r adborth hwn ac yn parhau i weithio gyda'r 
holl wasanaethau i hyrwyddo'r mentrau profiad cleifion a amlinellir uchod. Mae’r Tîm Profiad 
Cleifion a Gofalwyr yn estyn eu diolch a’u gwerthfawrogiad i’r storïwr am rannu ei phrofiad. 



1

Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Stori Cydlynydd Gweithgareddau Dementia

Chwaraeir stori glyweledol yn ystod y cyfarfod.

[Video Transcript]

Helo, Diane Sweeney ydw i ac ‘rwyf wedi bod yma, yn Ysbyty’r Wyddgrug fel Cydlynedd 
Gweithgareddau Dementia, ers pum mlynedd.

‘Rwy’n teimlo’n ffodus iawn ac mae’n anrhydedd imi ddod i nabod y person tu ol i’r claf, 
oherwydd does na neb yn gofyn am ddod i’r Ysbyty.  I fod ar gael i geisio datrus materion, 
problemau ac i allu eistedd i gael sgwrs gyda’r claf a’u teulu.  Mae eu byd bach yn newid 
mor sydyn o iddynt fod yn byw yn annibynnol,  i fod mewn poen, dryswch; eistedd wrth y 
gwely yn gael gwybod, neu ddim, beth sy’n digwydd nesa;, colli hyder yn ara deg; yn edrych 
ar bopeth o’u cwmpas yn rhedeg gan milltir yr awr heibio hwy.  Felly, dwi ychydig yn arafach 
ac yn stopio.  Gallaf rhoi amser i’r rheiny sydd ei eisiau.  Rwy’n gobeithio codi hyder, eu 
galluogi i gredu y gallant ddal i wneud pethau a chael hwyl – does dim rhaid i bethau stopio 
jyst am eich bod yn yr Ysbyty. 

Un o fy hoff weithgareddau dwi’n hoffi ydi gwaith hel atgofion.  Bedair blynedd yn ôl, yn un 
o’m grwpïau, roeddym yn sgwrsio am gadw’n gynnes fel plant.  Roeddynt yn deud fod gan 
neb garpedi a pha mor oer dan draed oedd teiliau chwarel ond byddai eu mamau a’u neiniau 
yn gwneud carthen allan o rhacs.  Gofynnais iddynt beth oedd carthen rhacs a ble oeddynt 
yn cael eu defnyddio.  O flaen y tân, wrth y gwelau fel oeddynt yn codi, yn y gegin ac unrhyw 
le arall yn y tŷ ble’r oedd angen un.  Aethant ymlaen i egluro byddai Dad yn dod a sach 
hessian adra a Mam yn casglu hen ddillad a’u torri i stribedi ac yna cael bachyn i dynnu’r 
defnydd trwy y sach.  Yna, gofynnais pe bawn i i gael y defnydd os buasant yn hoffi fy helpu 
i wneud carthen i’r Ysbyty.  “O ia, fasa ni’n gallu dangos i chi” oedd eu ymateb. â
Es i ymlaen i sgwrsio gyda’r Metron i weld os oedd hi’n hapus imi fynd ymlaen.  ‘Roedd na 
ychydig o newidiadau i’w gwneud, roedd na’m posib inni ddefnydddio hen sach, hen ddillad 
ac ni fasa’n gallu bod yn garthen ar y llawr.  Y rheswm am hyn oedd oherwydd ei fod yn 
safle clinigol a doedd dim posib defnyddio unrhyw beth na all gael ei lanhau.  Felly, ar ôl 
sgwrsio gyda’r grŵp, dywedwyd fod gwlan yn cal i ddefnyddio weithiau felly pam ddim 
gwneud darn o gelf all fynd ar y wal a’u roi i fyny yn yr Ysbyty ar ôl darfod?
 
Felly dechreuwyd, es i nôl darn o hessian, gyrru am fachyn arbennig a penderfynwyd 
gwneud draig goch ac mi ddaru fy ffrind arlunio un inni.  Dyma gychwyn arni – nes i’m 
sylweddoli fod rhaid iddo gael ei ymestyn ar ffrâm wrth ei wneud.  Mae pobl yn gwybod mod 
i’m yn mynd at ii wneud pethau bach – os am wneud rhywbeth, ei wneud yn fawr!

Roedd na ddraig fawr wedi ei arlunio ar yr hessian ond allwn i’m ffeindio ffram i’w ffitio.  
Roedd gan y gŵr ffrind o’r Bala oedd yn gwneud pethau anhygoed gyda coed felly es ati a 
gofyn iddo wneud un ac ymhen pythefnos, roedd o wedi creu ffram i’n draig ni.  Roeddwn 
yn barod i gychwyn! 

Rhyfeddais pa mor hawdd oedd y rhan fwyaf o’r marched yn gallu troi eu dwylo at rhywbeth 
oeddynt heb weld nac ei wneud ers dros 70 i 80 mlynedd.  Fel oeddynt yn ei wneud, gallwn 
weld eu bod wedi mynd reit yn ôl i eistedd i wylio eu Nain neu eu Mam wrth y tân yn creu 
garthen rhacs fel plentyn.  Roedd hyn yn arbennig iawn i’w weld.
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Ac yna daeth Cofid-19, roedd rhaid i’r ffrâm ddod o’r Ysbyty gan nad oedd posib ei lanhau 
felly es i a hi adra a bu tu ôl i’r cwpwrdd dillad am dair blynedd. Y llynedd es i ati unwaith eto 
a’i ddychwelyd er mwyn i gleifion newydd gael cyfle.  Mwy o atgofion arbennig o foreau oer 
y gaeaf – diolch byth am y carthen rhacs wnaeth Mam iddynt stepio arno yn syth o’u gwelau 
yn barod i fynd lawr am frecwast. 

Erbyn mis Ebrill eleni, roedd y ddraig yn barod, y cefndir wedi ei beintio yn wyrdd a gwyn fel 
y fflag Gymraeg a holl luniau’r merched ddaru fy helpu wedi eu gosod o gwmpas y ddraig.  
Tynnwyd yr hesian oddiar y ffrâm a’u roi ar fwrdd caled i fynd i gael ei fframio. 

Rwyf yn falch iawn o waith caled pawb ac wedi cael fy mhlesio’n arw am sut mae ein draig 
wedi dod a sgiliau ac atgofion yn ôl o’r hyn oeddym yn meddwl eu bod wedi eu anghofio.
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Teitl yr adroddiad:

Teitl yr adroddiad:
Adroddiad y Cadeirydd

Adrodd i:

Adroddiad i:
Bwrdd Iechyd

Dyddiad y Cyfarfod:

Dyddiad y cyfarfod:
Gorffennaf 25, 2024

Crynodeb 
Gweithredol:

Crynodeb 
Gweithredol:

Mae'r adroddiad hwn yn darparu gwybodaeth am faterion 
allweddol o fewn y sefydliad a gwaith allanol gyda'r Llywodraeth a 
phartneriaid eraill

• Cyfarfodydd gyda chynrychiolwyr etholedig

• Apwyntiadau

• Manylion ymweliadau a chyfarfodydd

Argymhellion:

Argymhellion:
Bod y Bwrdd yn trafod ac yn nodi cynnwys yr adroddiad 

Arweinydd 
Gweithredol:

Arweinydd 
Gweithredol:

Cadeirydd

Awdur yr Adroddiad:

Awdur yr Adroddiad:
Cadeirydd

Pwrpas yr 
adroddiad:
Pwrpas yr 
adroddiad:

I'w Nodi 
☒

I Benderfynu arno 
☐

Ar gyfer sicrwydd 
☐

Arwyddocaol 
☐

Derbyniol 
☐

Rhannol
☒

Dim Sicrwydd
☐

Lefel sicrwydd:

Lefel sicrwydd: Lefel uchel o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran y ddarpariaeth

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Lle bo sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim 
Sicrwydd' wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gyflawni sicrwydd 'Derbyniol' uchod, a'r 
terfyn amser ar gyfer cyflawni hyn:

Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol: Mae'r cyfarfodydd yn ymdrin ag amrywiaeth o 
flaenoriaethau strategol.

Goblygiadau rheoleiddio a lleol: Nid oes unrhyw oblygiadau penodol yn deillio 
o'r adroddiad hwn.

Yn unol â WP7, a oedd EqIA yn 
angenrheidiol ac a gafodd ei gynnal? Ddim yn berthnasol ar hyn o bryd.
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Yn unol â WP68, a oedd SEIA yn 
angenrheidiol ac a gafodd ei gynnal? Ddim yn berthnasol ar hyn o bryd.

Manylion am risgiau sy'n gysylltiedig â 
phwnc a chwmpas y papur hwn, gan 
gynnwys risgiau newydd (croesgyfeirio at y 
BAF a'r CRR) Cododd y materion effaith ar draws ystod o 

risgiau.

Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith Nid oes unrhyw oblygiadau penodol yn deillio 

o'r adroddiad hwn.

Goblygiadau gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith Nid oes unrhyw oblygiadau penodol yn deillio 

o'r adroddiad hwn.

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori

Amherthnasol.

Cysylltiadau â risgiau BAF:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risgiau 
Corfforaethol) Cododd y materion effaith ar draws ystod o 

risgiau.

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i 
bwyllgor cyfrinachol (lle  bo'n berthnasol)

Amherthnasol.

Y camau nesaf: 
Ddim yn berthnasol i'r adroddiad hwn.
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Adroddiad Cadeirydd i Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr 
Gorffennaf 25, 2024

Mae peth o'r gwaith rwyf wedi'i wneud ers fy adroddiad i Fwrdd mis Mai wedi'i grynhoi isod.

Bwrdd a Phwyllgorau  
Yn ddiweddar, rydym wedi sefydlu Pwyllgor Llywodraethu Integredig sy'n ddatblygiad pellach o ran 
llywodraethu'r Bwrdd Iechyd. Cyfarfod o Gadeiryddion ein Pwyllgorau yw hwn ac mae'n gyfle i 
oruchwylio'r gwaith ac i sicrhau y gellir nodi materion trawsbynciol. Rydym hefyd yn y broses o 
sefydlu Pencampwyr Bwrdd a fydd yn gallu rhoi cefnogaeth a ffocws i feysydd penodol o'n gwaith. 
Bydd y rolau hyn yn datblygu dros gyfnod ac rwy'n siŵr y byddant yn ein helpu i symud ymlaen 
ymhellach fel sefydliad.
Mae ein rhaglen Datblygu'r Bwrdd yn gyfle i ni weithio a datblygu fel tîm ac rydym wedi trefnu 
sesiynau Briffio Bwrdd ychwanegol er mwyn edrych yn fanwl ar feysydd penodol o'n gweithgaredd. 
 
Datblygu'r Sefydliad 
Fel Bwrdd, byddwn yn parhau â'r Fforymau Mesurau Arbennig sydd bellach yn chwarterol, gydag 
Ysgrifennydd y Cabinet yn canolbwyntio ar feysydd o welliant. Mae Ysgrifennydd y Cabinet 
bellach wedi cyflwyno cyfarfodydd misol gyda holl Gadeiryddion y Bwrdd Iechyd yn edrych ar 
berfformiad yn lleol ac yn genedlaethol. Mae fy nghyfarfodydd misol gydag Ysgrifennydd y Cabinet 
sy'n adolygu meysydd penodol o weithgarwch hefyd yn parhau. 
Fel yr wyf wedi sôn o'r blaen, y disgwyliad clir gan y llywodraeth yw sicrhau bod ein perfformiad fel 
Bwrdd Iechyd yn gwella. Rydym yn gwybod ein bod yn wynebu heriau ond mae gennym hefyd 
gyfle i weithio mewn ffyrdd newydd a fydd yn cynhyrchu canlyniadau gwahanol. Rwy'n awyddus i 
sicrhau bod gennym ddull Un Bwrdd Iechyd o wella a'n bod yn gallu cefnogi a dysgu oddi wrth ein 
gilydd. Gall arloesi a defnydd effeithlon o adnoddau fod wrth wraidd y gwaith hwn ac mae 
enghreifftiau rhagorol o'r dull hwn mewn rhai meysydd eisoes.

Ymgysylltu ag eraill
Rydym wedi parhau â'n digwyddiadau ymgysylltu ar draws ein rhanbarth fel Bwrdd, a'r diweddaraf 
oedd Cyffordd Llandudno. Heb os, mae'r digwyddiadau hyn yn gyfle gwych i ni wrando a dysgu 
gan bobl yn eu cymunedau lleol. Mae llawer yn dweud wrthym am y gofal rhagorol y maent yn ei 
dderbyn wrth gael mynediad i'r system iechyd, ond yr un pryd yn dweud wrthym eu bod wedi bod 
yn aros yn rhy hir am driniaeth. Thema arall sy'n datblygu yw pobl yn dweud wrthym am y mentrau 
cymunedol hynny sy'n cefnogi eu hiechyd a'u lles. Mae gweithgaredd o'r fath yn aml o’r golwg, er 
ein bod yn cefnogi grwpiau penodol hefyd. Rwy'n credu y gallwn weithio'n agosach gyda grwpiau 
cymunedol a thrydydd sector er mwyn hyrwyddo agenda iechyd a lles cynhwysfawr. Er ein bod yn 
briodol canolbwyntio ar fynd i'r afael â materion mawr sy'n ymwneud ag arosiadau hir am driniaeth 
a mynediad at ofal iechyd, mae angen i ni hefyd weithio ar lefel gymunedol i helpu i lunio dyfodol 
iach a llewyrchus i'r genhedlaeth nesaf. 
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Isod ceir crynodeb o rai o'm cyfarfodydd a'm hymweliadau am y cyfnod hyd at 19 Gorffennaf, 2024

Dyddiad Cyfarfod / Ymweliad
20 Mai 2024 Grŵp Cymorth Iechyd Meddwl, Abergele
21 Mai 2024 Pwyllgor Archwilio 
21 Mai 2024 Grŵp Gweithredu 50+, Cei Connah
22 Mai 2024 Cadeiryddion y GIG gydag Ysgrifennydd y Cabinet
22 Mai 2024 Gwobrau Gwasanaeth Hir, Bangor
23 Mai 2024 Cyfweliadau Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd Meddwl ac Anableddau 

Dysgu (MHLD) & Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd, Wrecsam
29 Mai 2024 Rhestr Fer Cwmni recriwtio Cyfarwyddwyr Gweithredol 
29 Mai 2024 Datblygu'r Bwrdd, Llandudno
30 Mai 2024 Cyfarfod y Bwrdd, Llandudno
3 Mehefin 2024 Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid
4 Mehefin 2024 Cynhadledd Arweinyddiaeth, Llangollen
4 Mehefin 2024 Cyfeillion Ysbyty Rhuthun 
6 Mehefin 2024 Pwyllgor Llywodraethu Integredig
6 Mehefin 2024 Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad
11 Mehefin 2024 Pwyllgor Taliadau 
11 Mehefin 2024 Cyfweliadau Cyfarwyddwr Amgylchedd
12 Mehefin 2024 Bwyd Da Môn, Llangefni
13 Mehefin 2024 Pwyllgor Pobl a Diwylliant
13 Mehefin 2024 Prosiect 100 Stori, Prifysgol Wrecsam
26 Mehefin 2024 Cyfarfod misol gydag Ysgrifennydd y Cabinet dros Iechyd a 

Gwasanaethau Cymdeithasol
26 Mehefin 2024 Cyfarfod Chwarterol Aelodau Annibynnol 
26 Mehefin 2024 Cyfarfod anffurfiol Bwrdd i Fwrdd gydag Iechyd a Gofal Digidol Cymru
27 Mehefin 2024 Datblygu'r Bwrdd, Llandudno
1 Gorffennaf 2024 Darren Hughes, Conffederasiwn GIG Cymru
3 Gorffennaf 2024 Dathliad Diwedd Prosiect Cyfathrebu i Deuluoedd Menter Ymchwil 

Busnesau Bach (SBRI), Ysbyty Glan Clwyd
4 Gorffennaf 2024 Dathliad Diwedd Prosiect Cyfathrebu i Deuluoedd SBRI, Ysbyty 

Gwynedd
5 Gorffennaf 2024 Bore Paned 50 Abersoch a'r Cylch
8 Gorffennaf 2024 Simon Jones, Cadeirydd Iechyd a Gofal Digidol Cymru
9 Gorffennaf 2024 Pwyllgor Archwilio Arbennig
10 Gorffennaf 2024 Cyfarfod Arbennig o'r Bwrdd
11 Gorffennaf 2024 Digwyddiad Ymgysylltu, Cyffordd Llandudno
11 Gorffennaf 2024 Cyfarfod Cadeiryddion Cyrff Cyhoeddus â Llywodraeth Cymru
12 Gorffennaf 2024 Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol
12 Gorffennaf 2024 Cyfarfod par y broses gynllunio
15 Gorffennaf 2024 Pwyllgor Archwilio
16 Gorffennaf 2024 Ros Alstead, Cynghorydd MHLD
17 Gorffennaf 2024 Grŵp Cymorth Iechyd Meddwl, Abergele
18 Gorffennaf 2024 Cadeiryddion a Phrif Weithredwyr Cymru gyfan yn cyfarfod ag 

Ysgrifennydd y Cabinet
18 Gorffennaf 2024 Pwyllgor Archwilio
19 Gorffennaf 2024 Seremoni Raddio Project SEARCH, Glannau Dyfrdwy
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Teitl yr adroddiad:
Report title: Adroddiad y Prif Weithredwr

Adrodd i:
Report to: Y Bwrdd Iechyd 

Dyddiad y Cyfarfod:
Date of Meeting: Dydd Iau 25 Gorffennaf 2024

Crynodeb 
Gweithredol:

Executive Summary:

Mae’r adroddiad hwn wedi cael ei lunio i roi trosolwg o’r prif 
weithgareddau, y cynnydd a’r materion gan y Prif Weithredwr. Mae’n 
cwmpasu’r cyfnod o ddiwedd Mai i Gorffennaf 12fed 2024. Ymhelaethir 
ar beth o’r cynnwys mewn adroddiadau eraill ar agenda’r Bwrdd. 

Mae’r adroddiad yn amlinellu rhai o’r prif weithgareddau ymgysylltu a 
gynhaliwyd yn y bwrdd iechyd ac yn ehangach gyda phartneriaid a’r 
cyhoedd. 

Argymhellion:
Recommendations: Gofynnir i’r Bwrdd DRAFOD A NODI’R adroddiad.

Arweinydd 
Gweithredol:
Executive Lead:

Prif Weithredwr

Awdur yr Adroddiad:
Report Author: Prif Weithredwr

Pwrpas yr 
adroddiad:
Purpose of report:

I’w Nodi 
For Noting

☒

I Benderfynu arno 
For Decision

☐

Am sicrwydd 
For Assurance

☐

Arwyddocaol 
Significant

☐

Derbyniol 
Acceptable

☐

Rhannol
Partial

☐

Dim Sicrwydd
No Assurance

☐

Lefel sicrwydd:

Assurance level:
Lefel uchel o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

High level of 
confidence/evidence in 
delivery of existing 
mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

General confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Some confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran y ddarpariaeth

No confidence / evidence 
in delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Pan fydd sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim 
Sicrwydd' wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gael sicrwydd 'Derbyniol' neu uwch, a'r 
terfyn amser ar gyfer cyflawni hyn:

Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No assurance’ has been 
indicated above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and 
the timeframe for achieving this:
Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol:

Link to Strategic Objective(s):
Yn ymwneud â phob amcan

Goblygiadau rheoleiddiol a chyfreithiol:

Regulatory and legal implications:
Yn unol â WP7, a oedd Asesiad o’r Effaith ar 
Gydraddoldeb yn angenrheidiol ac a gafodd 
un ei gynnal?

In accordance with WP7 has an EqIA been 
identified as necessary and undertaken?

Amherthnasol
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Yn unol â WP68, a oedd Asesiad o’r Effaith 
Economaidd-Gymdeithasol yn 
angenrheidiol ac a gafodd un ei gynnal?

In accordance with WP68, has an SEIA 
identified as necessary been undertaken?

Amherthnasol

Manylion am risgiau sy'n gysylltiedig â 
phwnc a chwmpas y papur hwn, gan 
gynnwys risgiau newydd (croesgyfeirio at 
Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a'r Gofrestr 
Risg Gorfforaethol)

Details of risks associated with the subject 
and scope of this paper, including new 
risks (cross reference to the BAF and CRR)

 

Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Financial implications as a result of 
implementing the recommendations

 Nid oes unrhyw argymhelliad yn arwain at 
benderfyniad neu oblygiad ariannol

Goblygiadau i’r gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Workforce implications as a result of 
implementing the recommendations

Nid oes unrhyw argymhelliad yn arwain at 
benderfyniad neu oblygiad gan y gweithlu

 

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori

Feedback, response, and follow up 
summary following consultation

Amherthnasol

Cysylltiadau â risgiau Fframwaith Sicrwydd 
y Bwrdd:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risg 
Gorfforaethol)

Links to BAF risks:
(or links to the Corporate Risk Register)

 

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i fwrdd 
cyfrinachol (lle bo'n berthnasol)

Reason for submission of report to 
confidential board (where relevant)

Amherthnasol

Y Camau Nesaf: 
Gweithredu’r argymhellion

Y Camau Nesaf: 

Mae amryw o gamau gweithredu i roi sylw iddynt sy’n ymwneud â chynnwys yr adroddiad.

Implementation of recommendations

Mae’r argymhellion i’w trafod a’u nodi. 
 
Rhestr o Atodiadau:
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ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR

1. CYFLWYNIAD

Mae’r adroddiad hwn wedi cael ei lunio i roi trosolwg o’r prif weithgareddau, y cynnydd a’r materion 
gan y Prif Weithredwr yn ogystal â materion pwysig i dynnu sylw atynt a allai fod yn destun 
adroddiadau manylach eraill neu beidio. Mae’n cwmpasu’r cyfnod o ddiwedd Mai 2024 i  
Gorffennaf 12fed 2024.

Mae nifer o eitemau allweddol ar brif agenda’r Bwrdd. Bydd yr adroddiadau manwl yn cael eu 
cyflwyno, er rhoddir pwyslais penodol ar y canlynol:

2. AMCAN STRATEGOL 1 - CREU SEFYDLIAD EFFEITHIOL

2.1 Trefniadau Goruchwylio ac Uwchgyfeirio

Yn unol â fframwaith goruchwylio ac uwchgyfeirio’r GIG, ystyrir lefelau uwchgyfeirio o leiaf 
ddwywaith y flwyddyn. Mae hyn yn cynnwys asesu pob sefydliad iechyd yn erbyn y chwe maes 
uwchgyfeirio, a thrafodaethau â phartneriaid ynghylch y materion, y pryderon a’r cynnydd 
presennol ers yr adolygiad diwethaf. 

Mae Llywodraeth Cymru wedi ysgrifennu i’r Bwrdd Iechyd ar y 12 Gorffennaf, 2024 yn cadarnhau 
yn dilyn cyfarfod diweddar, na fu unrhyw newid i statws uwchgyfeirio’r Bwrdd Iechyd Mesurau 
Arbennig Lefel 5.   Nodwyd y cynnydd o ran sefydlogrwydd sefydliadol a gwell prosesau 
llywodraethu, gan gynnwys penodiad parhaol y Prif Weithredwr, y Cadeirydd, yr Is-Gadeirydd a’r 
nifer cyflawn o Aelodau Annibynnol. 

Er nad oes newid i’r statws uwchgyfeirio, dywedodd Llywodraeth Cymru fod nifer o faterion sy'n 
cyd-fynd â Fframwaith Mesurau Arbennig LlC wedi cael eu trafod, gan gynnwys y canlynol: 

• Gallu’r bwrdd iechyd i gyflawni eich cynllun o fewn y cyfanswm a bennwyd yn flaenorol ar 
gyfer rheoli’r targed a gwneud yn siŵr bod y cynllun yn cael ei ddadrisgio’n briodol i sicrhau 
bod yr arbedion gofynnol yn cael eu cyflawni yn ystod y flwyddyn.

• Diffyg gwelliant ar draws gofal wedi’i gynllunio, gofal canser a brys ac argyfwng, ystyriwyd y 
llwybrau a gyflwynwyd yn ddiweddar a nodwyd bod y rhain yn sylweddol is na’r lefelau 
disgwyliedig. 

• Diffyg sefydlogrwydd a chapasiti’r tîm gweithredol a’r angen i gryfhau gallu o ran arwain a 
rheoli i sicrhau a chefnogi newid. 

• Diffyg cynllun gwasanaethau clinigol i gefnogi staff mewn ffyrdd newydd o weithio. 
• Mae pryder yn parhau ynghylch ansawdd a diogelwch, ymchwiliadau a dysgu o 

ddigwyddiadau. 
• Nifer o wasanaethau clinigol bregus. 
• Angen gwirioneddol i roi newidiadau i strwythur y sefydliad ar waith.
• Cynaliadwyedd o ran gofal sylfaenol a chymunedol. 

Bydd Llywodraeth Cymru yn parhau i gynnal cyfarfodydd chwarterol y Bwrdd Sicrwydd Mesurau 
Arbennig i fonitro cynnydd yn erbyn y fframwaith mesurau arbennig y cytunwyd arno a’r meini 
prawf isgyfeirio. 

2.2 Adolygiadau Perfformiad Corfforaethol

Cynhaliwyd y rownd gyntaf o Adolygiadau Perfformiad Corfforaethol yn unol â’r Fframwaith 
Perfformiad Integredig a gymeradwywyd gan y Bwrdd ym Medi 2023. Cynhelir yr Adolygiadau 
Perfformiad, dan gadeiryddiaeth y Prif Weithredwr ddwywaith y flwyddyn ac roeddent yn gyfle i’r 
Cyfarwyddiaethau Corfforaethol amlinellu eu cyflawniadau a’u cynlluniau ar gyfer y flwyddyn, gan 
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gynnwys hyder o ran cyflawni Cynllun Cyflawni’r Cynllun Blynyddol, Perfformiad Ariannol a 
chynlluniau gweithredu i fynd i’r afael ag argymhellion archwilio. Bydd yr Adolygiadau hyn yn cael 
eu mireinio dros amser, ac maent wedi bod yn ddatblygiad pwysig o ran cryfhau trefniadau 
perfformiad ac atebolrwydd y Bwrdd Iechyd.

2.3 Penodiadau Gweithredol

Mae’r broses benodi ar gyfer y Cyfarwyddwr Perfformiad a Chomisiynu wedi’i chwblhau ac mae 
cynnig amodol wedi cael ei wneud i’r ymgeisydd llwyddiannus.

Mae nifer o swyddi Cyfarwyddwyr Gweithredol a swyddi dros dro eraill yn cael eu hysbysebu ar 
hyn o bryd. Bydd y Pwyllgor Taliadau yn darparu diweddariad pellach.

3. AMCAN STRATEGOL 2 - DATBLYGU STRATEGAETH A NEWID HIRDYMOR

3.1 Cofnod Electronig Iechyd Meddwl i Gleifion

Cafodd y Bwrdd ddiweddariad yn y cyfarfod diwethaf ar ganlyniad yr Adolygiad Gwahoddedig gan 
Goleg Brenhinol y Seiciatryddion.   Mae diweddariad pellach wedi’i gynnwys ar yr agenda heddiw.    
Un o brif flaenoriaethau’r Bwrdd Iechyd yw cyflymu’r broses o gaffael a gweithredu Cofnod Iechyd 
Electronig tactegol sy’n benodol i Iechyd Meddwl, gan ddechrau yn 2024.    Ystyriodd y Pwyllgor 
Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth yr achos busnes yn y cyfarfod ym mis Mehefin. 
Mae’r achos busnes llawn ar yr agenda i’w ystyried gan y Bwrdd heddiw.    

3.2 Rhagnodi Electronig

Boots yw’r ail gyflenwr fferyllfa i gael ei dechnoleg presgripsiynau electronig wedi’i chymeradwyo 
gan Iechyd a Gofal Digidol Cymru i’w defnyddio yn ei fferyllfeydd cymunedol ledled Cymru. Mae 
hyn yn dilyn cynllun peilot llwyddiannus yn eu safle yn Llanfairfechan, a gynhaliwyd mewn 
partneriaeth â Meddygfa Plas Menai gerllaw.  

3.3 Seilwaith Digidol

Mae’r Bwrdd Iechyd wedi gosod canolfan gweithrediadau diogelwch a rhwydwaith newydd (SNOC) 
i ddarparu gwell amddiffyniad rhag ymosodiadau seiber fel yr un a effeithiodd ar nifer o ysbytai yn 
Llundain yn ddiweddar.  Mae’r ganolfan yn monitro seilwaith TG y Bwrdd Iechyd mewn dros 250 o 
leoliadau ar draws Gogledd Cymru, drwy gasglu a dadansoddi data ar berfformiad, diogelwch ac 
argaeledd y rhwydwaith, gan wella’r gallu i ganfod, diagnosio a datrys unrhyw broblemau sy’n codi.

 
4. AMCAN STRATEGOL 3 - CREU DIWYLLIANT, ARWEINYDDIAETH AC YMGYSYLLTU 

TOSTURIOL

4.1 Cynhadledd Arweinyddiaeth

Yn dilyn y Gynhadledd Arweinyddiaeth gyntaf ym mis Chwefror, 2024 daeth tua 500 o gydweithwyr 
o amrywiaeth o rolau a disgyblaethau at ei gilydd ym Mhafiliwn Llangollen.
 
Roedd amrywiaeth o siaradwyr a gweithgareddau diddorol ar yr agenda:
 
1. Niwed i Weithwyr y Gellir ei Osgoi - Daeth Rhiannon Windsor, Cyfarwyddwr Cynorthwyol 

Datblygu Sefydliadol, Lles a Chynhwysiant Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) ac 
Andrew Cooper, Pennaeth Rhaglenni Lles Gweithwyr Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan 
i’r Brif Neuadd i amlinellu’r dull cenedlaethol o feithrin diwylliant o arweinyddiaeth dosturiol ac i 
rannu dull newydd Aneurin Bevan o fynd i’r afael â’r niwed osgoadwy i weithwyr sy'n cael ei 

file:///C:/Users/di105214/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/03H9DSM2/The%20Electronic%20Prescription%20Service%20(EPS)%20rolls%20out%20at%20second%20site%20in%20Wales%20-%20Betsi%20Cadwaladr%20University%20Health%20Board%20(nhs.wales)
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achosi gan ymchwiliadau ynghyd â meddwl yn wahanol er mwyn datblygu diwylliant o ddysgu 
a thegwch.  

2. Arwain Newid Diwylliant Sefydliadol, HGC - Prif Gwnstabl Heddlu Gogledd Cymru, Amanda 
Blakeman a chydweithwyr o Senseia sydd wedi ymgymryd â rhaglen o wella diwylliant ar 
draws yr heddlu a’r pethau pwysicaf y maen nhw wedi’i ddysgu o'r broses.

3. Arweinyddiaeth Tosturiol - Fideo a  recordiwyd yn arbennig gan yr Athro Michael West 
(Athro Gwaith a Seicoleg Sefydliadol ym Mhrifysgol Caerhirfryn) ar fethodoleg diwylliant a 
phwysigrwydd caredigrwydd ac empathi os am gael gweithlu hapus; a

4. Ymgysylltu ar Werthoedd ac Ymddygiadau i lywio adolygiad o ddulliau sefydliadol -
Rhannodd Julie Ward-Jones, Pennaeth Gwella BIPBC, a Christopher Shirley, Arweinydd 
Datblygiad Proffesiynol - Gwasanaethau Dadebru a Ffion Pursglove, Nyrs Arbenigol ar gyfer 
Rheoli Meddyginiaethau, eu harbenigedd ar ffactorau dynol.

4.2 Cydnabod Staff

Mae Gwobrau Gwasanaeth Hir 2024 ar draws y sefydliad wedi cael eu cynnal. Llongyfarchwyd 
staff am eu blynyddoedd o wasanaeth ffyddlon o fewn y GIG. Roedd yn gyfle gwych i Weithredwyr, 
gan gynnwys y Prif Weithredwr ddiolch i gydweithwyr am eu hymrwymiad.

Mae Anna Williams, Anesthetydd Ymgynghorol o Ysbyty Maelor Wrecsam, a Rakesh Kumar, 
Ffisiotherapydd Arbenigol Clinigol yn Uned Hergest, Ysbyty Gwynedd, ymhlith y rhai a dderbyniodd 
wobr yn Rhestr Anrhydeddau Pen-blwydd y Brenin eleni.   Dyfarnwyd Medal yr Ymerodraeth 
Brydeinig i Anna am ei gwasanaethau i Ofal Iechyd Amgylcheddol Cynaliadwy yn Ysbyty Maelor 
Wrecsam a chafodd Rakesh MBE am ei wasanaethau gwerthfawr i gymunedau Du, Asiaidd a 
Lleiafrifoedd Ethnig (BAME).

Mae tri o dimau’r Bwrdd Iechyd wedi cyrraedd y rhestr fer ar gyfer gwobrau nodedig GIG 
Cymru.  eleni. 

• Mae Tîm y Gymraeg wedi cyrraedd y rhestr fer ar gyfer eu gwaith yn hyrwyddo 
gwasanaethau dwyieithog ar wardiau ysbytai. 

• Mae’r Llawfeddygon Ymgynghorol Orthopedig, Mr Edwin Jesudason o Ysbyty Gwynedd 
a Mr Preetham Kodumuri o Ysbyty Maelor Wrecsam wedi cyrraedd y rhestr fer ar sail 
eu gwaith i adleoli mân lawdriniaethau achosion dydd i ardal cleifion allanol benodol yn 
yr ysbytai. 

• Mae menter ar y cyd rhwng y Bwrdd Iechyd, Iechyd Cyhoeddus Cymru a’r elusen 
Hepatitis C Trust wedi cael ei dewis ar sail ei gwaith yn datblygu sgrinio a thriniaeth 
gyflym ar gyfer Hepatitis C i bob unigolyn sy’n dod i mewn i CEM Berwyn yn Wrecsam.

Mae un o’n nyrsys wedi dychwelyd yn ddiweddar o wythnos yn Guatemala yn gwirfoddoli gydag 
elusen sy’n darparu llawdriniaeth gwefus a thaflod hollt.  Mae Kirstin Clark, Nyrs Arbenigol 
Diabetes yn Ysbyty Glan Clwyd wedi bod yn gwirfoddoli i’r elusen Love Without Boundaries ers 
2007 a hon oedd ei thrydedd daith i gefnogi eu gwaith.

Fis diwethaf, darllenodd James Norton, seren Happy Valley, lyfr ar y rhaglen CBeebies Bedtime 
Story oedd wedi’i ysgrifennu gan Dr Rose Stewart, Seicolegydd Clinigol yn Wrecsam, i helpu plant 
ifanc i ddeall diabetes.  Darllenodd James, sydd â diabetes math 1, ‘How to Manage a Mammoth’ 
yn ystod Wythnos Ymwybyddiaeth o Ddiabetes.  Mae’r llyfr yn annog teuluoedd i feddwl am 
ddiabetes fel anifail, rhywbeth na fydd yn diflannu ond y gallant ddysgu ei dderbyn a’i reoli.

4.3 Etholiad Cyffredinol – Aelodau Seneddol newydd 

Yn dilyn Etholiad Cyffredinol o’r 8 Aelod Seneddol sy'n cynrychioli Gogledd Cymru, mae gennym 6 
AS newydd (a restrir isod). Rydym yn edrych ymlaen at weithio'n gadarnhaol gyda'r aelodau 
etholedig ac edrychwn ymlaen at gwrdd â phob un ohonynt ar ddiwedd y mis. 

Mark Tami (Llafur) Alun a Glannau Dyfrdwy 
Claire Hughes (Llafur) Bangor Aberconwy – AS newydd 2024 
Becky Gittins (Lab) Dwyrain Clwyd – AS newydd 2024 

https://nhswales365.sharepoint.com/:v:/r/sites/BCU_Intranet_WkMsg/Video%20Library/Michael%20West.mp4?csf=1&web=1&e=d3nSWc
file:///C:/Users/di105214/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/03H9DSM2/%E2%80%A2%09Three%20teams%20shortlisted%20for%20NHS%20Wales%20Awards%202024%20-%20Betsi%20Cadwaladr%20University%20Health%20Board
file:///C:/Users/di105214/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/03H9DSM2/%E2%80%A2%09Three%20teams%20shortlisted%20for%20NHS%20Wales%20Awards%202024%20-%20Betsi%20Cadwaladr%20University%20Health%20Board
https://bipbc.gig.cymru/newyddion/newyddion-or-bwrdd-iechyd/2024/yr-actor-james-norton-yn-helpu-plant-i-ddysgu-am-ddiabetes-ar-raglen-cbeebies-bedtime-story-gyda-stori-a-ysgrifennwyd-gan-seicolegydd-o-wrecsam/
https://bipbc.gig.cymru/newyddion/newyddion-or-bwrdd-iechyd/2024/yr-actor-james-norton-yn-helpu-plant-i-ddysgu-am-ddiabetes-ar-raglen-cbeebies-bedtime-story-gyda-stori-a-ysgrifennwyd-gan-seicolegydd-o-wrecsam/
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Gill German (Llafur) Gogledd Clwyd – AS newydd 2024 
Liz Saville-Roberts (PC) Dwyfor Meirionnydd 
Andrew Ranger (Llafur) Wrecsam – AS newydd 2024 
Llinos Medi (PC) Ynys Môn – AS newydd 2024 
Steve Witherden (Lab) Sir Drefaldwyn a Glyndwr - AS newydd 2024 

4.4 Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Chynhwysiant 

4.4.1 Diwrnod Windrush

Yn 2019, lansiodd Llywodraeth Cymru gynllun i nodi Diwrnod Windrush ar 22 Mehefin. Bob 
blwyddyn, mae croeso i grwpiau a mudiadau cymunedol wneud cais am gyllid i gynnal 
digwyddiadau, gweithgareddau a dathliadau ar gyfer y rheini a ddaeth i’r DU fel rhan o 
genedlaethau Windrush yr Ymerodraeth. 

Cyflwynodd y tîm Cydraddoldeb gais am grant eleni ar gyfer dau weithgaredd. Y cyntaf oedd i 
brynu 40 o lyfrau i blant sy’n adrodd stori Windrush ar gyfer gwahanol grwpiau oedran ac i’r llyfrau 
hyn gael eu rhannu ar draws y Bwrdd Iechyd ar wardiau plant, mannau aros plant ac ati, i’w rhannu 
â’n cleifion iau er mwyn iddynt eu darllen neu er mwyn i rywun eu darllen iddynt. Yr ail weithgaredd 
yw gweithio gyda’n Rhwydwaith Cydraddoldeb Rhanbarthol Gogledd Cymru lleol i drefnu 
digwyddiad hybrid o De Prynhawn gyda Hynafiaid Windrush lleol a fydd yn rhannu eu profiadau o 
sut beth oedd gadael eu gwlad enedigol, teithio ar y llong Empire Windrush a chyrraedd y DU 
ynghyd â’u profiadau o symud i'r DU ac o weithio yma fel rhan o Genhedlaeth Windrush. 

4.4.2 Cefnogi’r Gymuned Pobl Fyddar a'r rheiny sy’n defnyddio Iaith Arwyddion Prydain 

Mae Prifysgol Bangor wedi cael grant ymchwil 3 blynedd gwerth £1m gan Ymchwil ac Arloesedd y 
DU (UKRI) i weithio gyda Chymunedau Pobl Fyddar yng Nghymru sy’n defnyddio Iaith Arwyddion 
Prydain i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd. Mae Ceri Harris wedi'i henwi'n gyd-
ymchwilydd ar gyfer y prosiect 3 blynedd hwn, gan greu ffrwd ariannu ar sail ei hymrwymiad i'r 
prosiect.    

Mae’r cyllid yn cael ei ddefnyddio i dreialu Sign Live yn y bwrdd iechyd ac i ddarparu gwasanaeth 
dehongli BSL 24/7 ar ffurf gwasanaeth Dehongli Cyfnewid Fideo a Dehongli Fideo. Gall 
defnyddwyr BSL ddefnyddio eu ffonau clyfar neu eu cyfrifiaduron i gysylltu â’r bwrdd iechyd dros 
ffôn safonol. Yn dilyn y peilot, y bwriad yw cyflwyno’r gwasanaeth ar draws y bwrdd iechyd.   Ar 
ben hynny, bydd y cyllid yn talu am gostau hyfforddi 20 o randdeiliaid allanol er mwyn iddynt allu 
cynnal adroddiadau mynediad cynhwysol ar gyfer safleoedd y bwrdd iechyd.

Ochr yn ochr â’r gwaith hwn, mae’r tîm Cydraddoldeb wedi bod yn gweithio’n agos gyda’r tîm 
Profiad Cleifion a Chyfathrebu ac Ymgysylltu ac wedi cynnal digwyddiad gwrando gyda’r gymuned 
Pobl Fyddar ac Iaith Arwyddion Prydain mewn partneriaeth â’r Ganolfan Golwg, Sain ac Arwyddo 
ar 17 Mehefin. Bydd hyn yn cael ei ddilyn gan gyfarfod arall mewn chwe mis lle gallwn roi adborth 
ar y newidiadau rydym wedi’u gwneud yn y bwrdd iechyd yn dilyn eu sylwadau, eu straeon a’u 
hawgrymiadau.

5. GWELLA ANSAWDD, CANLYNIADAU A PHROFIAD

5.1 Canolfan Gymorth Canser Maggie’s

Mae’r gwaith o adeiladu canolfan gymorth canser Maggie’s yng Ngogledd Cymru wedi dechrau ar 
11 Gorffennaf 2024.    Mae’r ganolfan wedi’i lleoli ar dir Ysbyty Glan Clwyd ym Modelwyddan, Sir 
Ddinbych, lle bydd staff arbenigol y ganolfan yn cefnogi pobl sy’n byw gyda chanser, yn ogystal â 
theulu a ffrindiau, o bob cwr o’r rhanbarth – gan gynnwys Bangor a Wrecsam.

https://bipbc.gig.cymru/newyddion/newyddion-or-bwrdd-iechyd/2024/gwaith-ar-ganolfan-maggies-newydd-ar-gyfer-gogledd-cymru-ar-fin-dechrau/
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5.2 Dialysis Arennol Symudol

Mae claf arennol o Ogledd Cymru ar fin cychwyn ar ei gwyliau cyntaf ers 15 mlynedd ar ôl cael 
peiriant dialysis symudol y mae hi’n gallu ei gludo'n hawdd yng nghefn ei char.  Ceri Ann Granton, 
o Frynsiencyn ar Ynys Môn, yw’r claf cyntaf yng Nghymru i ddefnyddio peiriant o'r fath, sy’n rhoi 
rhyddid iddi nad yw hi wedi’i brofi ers blynyddoedd.  Mae’r dechnoleg yn golygu y gall y tîm therapi 
cartref fonitro dialysis Ceri o bell a chynnig cymorth, os oes angen.

5.3 Wythnos Anabledd Dysgu

I ddathlu Wythnos Anabledd Dysgu eleni, cynhaliodd y Tîm Cyswllt Iechyd ar gyfer Anableddau 
Dysgu nifer o ddigwyddiadau ar draws ein tri ysbyty dosbarth.    Thema’r ymgyrch eleni, dan 
arweiniad Mencap, yw ‘Ydych chi’n fy ngweld i?’. Mae’n ymwneud â herio’r rhwystrau y mae pobl 
ag anabledd dysgu yn eu hwynebu, a hanfod hyn yw bod unigolion yn cael eu gweld, eu clywed 
a’u gwerthfawrogi. 

 
Codwyd baneri Paul Ridd ym mhob Safle Iechyd Integredig: 

• Ysbyty Gwynedd – Cefnogwyd y gweithgaredd codi baner gan amrywiaeth o aelodau'r tîm, 
gyda Wynne Roberts (caplan), Sean Gallagher, Pennaeth Nyrsio ar gyfer anableddau 
dysgu yn bresennol a'r interiaid rydym yn eu cefnogi.

• Ysbyty Glan Clwyd – Codwyd y faner gan Anna Macaulay (Maer Towyn a Bae Cinmel), 
gyda Nichaela Jones (pennaeth gweithrediadau a darparu gwasanaeth ar gyfer anableddau 
dysgu), hyrwyddwyr gwiriadau iechyd anabledd dysgu ac interniaid rydym yn eu cefnogi.

• Ysbyty Maelor – Codwyd y faner gan Laura Andrews (uwch reolwr gwella gweithrediaeth y 
GIG), gyda Sean Gallagher Pennaeth Nyrsio ar gyfer anableddau dysgu yn bresennol 

6 AMCAN STRATEGOL 5 - SEFYDLU AMGYLCHEDD EFFEITHIOL AR GYFER DYSGU

6.1 Gradd mewn Fferylliaeth ym Mhrifysgol Bangor

Mae gradd Fferylliaeth newydd ym Mhrifysgol Bangor wedi cael sêl bendith, a bydd myfyrwyr yn 
dechrau ar eu hastudiaethau ym mis Medi 2025. Y rhaglen radd israddedig, Meistr Fferylliaeth 
(MPharm) pedair blynedd o hyd yw’r prif lwybr y mae myfyrwyr yn ei ddilyn i ddod yn fferyllwyr.
 
Wrth i Brifysgol Bangor barhau i dyfu a datblygu ei Hysgol Feddygol Proffesiynol newydd yng 
Ngogledd Cymru, mae cynnig Fferylliaeth ochr yn ochr â rhaglenni Meddygaeth ac Iechyd 
Cysylltiedig yn rhan o strategaeth y Brifysgol i sicrhau bod cyfleoedd i ymgeiswyr lleol ymuno â’r 
meysydd pwysig hyn a bod graddedigion yn cyflawni anghenion gweithlu Gogledd Cymru a thu 
hwnt. 
 
Mae’r datblygiadau diweddar yn dilyn ymweliad llwyddiannus gan y Cyngor Fferyllol Cyffredinol 
(GPhC) oedd yn rhan o’r broses achredu ofynnol. Mae'r canlyniad cadarnhaol hwn yn golygu y gall 
y Brifysgol ddechrau'r broses o recriwtio myfyrwyr ar gyfer y radd fferylliaeth MPharm i ddechrau 
ym mis Medi 2025 a pharhau i weithio tuag at achredu'r rhaglen gyda'r Cyngor Fferyllol Cyffredinol 
ar yr un pryd. Bydd y rhaglen yn cael ei hachredu dros dro nes bydd y broses achredu wedi’i 
chwblhau.

Mae Prifysgol Bangor yn darparu addysgu drwy brofiad sylweddol drwy bartneriaid gan gynnwys 
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC), fferyllfeydd cymunedol, practisau meddygon 
teulu ac Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC). Mewn partneriaeth â Bwrdd Iechyd Prifysgol 
Betsi Cadwaladr, bwriad Prifysgol Bangor yw bod y prif ddarparwr addysg fferylliaeth o ansawdd 
yng Ngogledd Cymru. 
 

file:///C:/Users/di105214/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/03H9DSM2/%E2%80%A2%09Renal%20patient%20to%20embark%20on%20first%20trip%20away%20in%2015%20years%20thanks%20to%20mobile%20dialysis%20machine%20-%20Betsi%20Cadwaladr%20University%20Health%20Board%20(nhs.wales)
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6.1 Cyfarfodydd â Theuluoedd

Yn dilyn nifer o hysbysiadau Atal Marwolaethau yn y Dyfodol, gwahoddwyd teuluoedd i gwrdd â'r 
Prif Weithredwr i drafod eu profiad a dylanwadu ar wella. Mae hyn yn cyd-fynd â bwriad y Bwrdd 
Iechyd o fod yn sefydliad sy’n dysgu ac hefyd yn gyfle i'r Prif Weithredwr a Bwrdd Iechyd ehangach 
ymddiheuro ac ymrwymo i wella.

6.2 Adroddiadau Budd y Cyhoedd

Mae gan y Bwrdd Iechyd 36 o achosion agored gyda’r Ombwdsmon, ac mae 15 ohonynt yn 
ddatrysiadau cynnar, ymholiadau neu adolygiadau cychwynnol, mae 5 yn ymwneud ag 
adroddiadau wedi’u cwblhau gyda chynlluniau gweithredu agored, ac mae’r gweddill yn 
ymchwiliadau sy’n parhau. Mae delio â chwynion wedi cael ei nodi fel thema sy’n codi dro ar ôl tro 
dros y 12 mis diwethaf, ac mae adolygiad thematig ar y gweill i nodi cyfleoedd dysgu a gwella o’r 
adroddiadau hyn. Mae’r Bwrdd Iechyd yn cael ei fonitro ar ba mor ymatebol yw i’r Ombwdsmon 
gan ddefnyddio mesur o’r enw Cyfartaledd Amrywiant i Darged (AVT): ar hyn o bryd mae hwn yn -
4 (h.y. mae’r Bwrdd Iechyd yn ymateb 4 diwrnod yn gynt na’r dyddiad cau ar gyfartaledd, sef y 4ydd 
gorau yng Nghymru, sy’n uwch na chyfartaledd Cymru gyfan sef 0.13). 

Cyhoeddwyd Adroddiad Budd y Cyhoedd (PIR) ar 10 Gorffennaf a oedd yn nodi methiannau a fu 
mewn perthynas â chlaf ag anableddau dysgu a dderbyniwyd i ysbyty aciwt ym mis Gorffennaf 
2022. Mae dau Adroddiad Budd y Cyhoedd arall i fod i gael eu cyhoeddi: mae’r cyntaf yn 
berthnasol i Ebrill i Chwefror 2023 ac mae’n ymwneud â gofal wrolegol ac oedi. Disgwylir y bydd yr 
adroddiad yn cael ei gyhoeddi ym mis Gorffennaf 2024. Mae’r ail yn ymwneud â gofal rhwng mis 
Ionawr 2021 a mis Ionawr 2022 sy’n cwmpasu rhyddhau a gofal dilynol. Nid oes dyddiad cyhoeddi 
wedi cael ei bennu eto. Pan gânt eu cyhoeddi, bydd yr adroddiadau yn cael eu cyflwyno i’r 
Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau. 

6.3 Gwobrau Canser Moondance 

Mynychodd y Prif Weithredwr y Gwobrau Canser Moondance ym mis Mehefin. Mae'r gwobrau'n 
dathlu ac yn amlygu pobl arbennig ledled GIG Cymru a'i bartneriaid sy'n darparu, arwain ac arloesi 
o fewn y gwasanaethau canser. Cafodd tîm Patholeg Cellog BIPBC – Ffyrdd Newydd o Weithio eu 
nomineiddio ar y rhestr fer yn y categori Arloesedd a Gwella – Gweithlu Canser. Roedd yn gyfle 
gwych i arddangos a dathlu'r gwaith y mae'r tîm yn ei wneud.  

7. CASGLIAD

Bwriad yr adroddiad yw rhoi trosolwg o’r prif weithgareddau y mae’r Prif Weithredwr wedi 
ymgymryd â nhw yn ogystal â materion pwysig i dynnu sylw atynt a allai fod yn destun 
adroddiadau manylach eraill neu beidio. Byddai adborth ar yr adroddiad yn cael ei groesawu.
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Teitl yr adroddiad:

Report title:
Adroddiad yr Is-Gadeirydd

Adrodd i:

Report to:
Y Bwrdd Iechyd

Dyddiad y Cyfarfod:

Date of Meeting:
25 Gorffennaf 2024

Crynodeb 
Gweithredol:

Executive Summary:

Mae’r adroddiad hwn yn rhoi gwybodaeth am y prif feysydd 
ymgysylltu a gynhaliwyd ers cael ei benodi’n Is-gadeirydd

Argymhellion:

Recommendations:
Y Bwrdd i drafod a nodi cynnwys yr adroddiad 

Arweinydd 
Gweithredol:

Executive Lead:
Is-gadeirydd

Awdur yr Adroddiad:

Report Author:
Is-gadeirydd

Pwrpas yr 
adroddiad:
Purpose of report:

I’w Nodi 
For Noting

☒

I Benderfynu arno 
For Decision

☐

Ar gyfer sicrwydd 
For Assurance

☐

Arwyddocaol 
Significant

☐

Derbyniol 
Acceptable

☐

Rhannol
Partial
☒

Dim Sicrwydd
No Assurance

☐

Lefel sicrwydd:

Assurance level:
Lefel uchel o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

High level of 
confidence/evidence in 
delivery of existing 
mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

General confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Some confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran darparu

No confidence / evidence 
in Delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Pan fydd sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim 
Sicrwydd' wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gael sicrwydd 'Derbyniol' neu uwch, a'r 
terfyn amser ar gyfer cyflawni hyn:

Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No’ assurance has been 
indicated above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and 
the timeframe for achieving this:
Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol:

Link to Strategic Objective(s):
Mae’r cyfarfodydd yn ymdrin ag amrywiaeth o 
flaenoriaethau strategol.

Goblygiadau rheoleiddiol a chyfreithiol:

Regulatory and legal implications:
Nid oes unrhyw oblygiadau penodol yn codi o'r 
adroddiad hwn.
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Yn unol â WP7, a oedd Asesiad o’r Effaith ar 
Gydraddoldeb yn angenrheidiol ac a gafodd 
un ei gynnal?

In accordance with WP7 has an EqIA been 
identified as necessary and undertaken?

Amherthnasol ar hyn o bryd.

Yn unol â WP68, a oedd Asesiad o’r Effaith 
Economaidd-Gymdeithasol yn 
angenrheidiol ac a gafodd un ei gynnal?

In accordance with WP68, has an SEIA 
identified as necessary been undertaken?

Amherthnasol ar hyn o bryd.

Manylion am risgiau sy'n gysylltiedig â 
phwnc a chwmpas y papur hwn, gan 
gynnwys risgiau newydd (croesgyfeirio at 
Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a'r Gofrestr 
Risgiau Corfforaethol)

Details of risks associated with the subject 
and scope of this paper, including new 
risks( cross reference to the BAF and CRR)

Mae’r materion a godwyd yn effeithio ar 
amrywiaeth o risgiau.

Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Financial implications as a result of 
implementing the recommendations

Nid oes unrhyw oblygiadau penodol yn codi o'r 
adroddiad hwn.

Goblygiadau i’r gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Workforce implications as a result of 
implementing the recommendations

Nid oes unrhyw oblygiadau penodol yn codi o'r 
adroddiad hwn.

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori

Feedback, response, and follow up 
summary following consultation

Amherthnasol.

Cysylltiadau â risgiau Fframwaith Sicrwydd 
y Bwrdd:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risgiau 
Corfforaethol)

Links to BAF risks:
(or links to the Corporate Risk Register)

Mae’r materion a godwyd yn effeithio ar 
amrywiaeth o risgiau.

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i 
bwyllgor cyfrinachol (lle bo'n berthnasol)

Reason for submission of report to 
confidential Committee (where relevant)

Amherthnasol.

Y Camau Nesaf:
Gweithredu’r argymhellion
Amherthnasol i’r adroddiad hwn.
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Adroddiad yr Is-gadeirydd i Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, 30 Mai 2024

Mae’n ymddangos fy mod wedi cyflawni llai ers ein cyfarfod diwethaf ym mis Mai nag mewn 
cyfnodau blaenorol, a hynny’n rhannol oherwydd fy mod wedi bod i ffwrdd am dair wythnos ym mis 
Gorffennaf. 

Iechyd Meddwl 

O ran Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (MHLD), mae’n amlwg bod cryn dipyn o waith 
wedi’i wneud o adroddiad Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, gan gynnwys diddordeb parhaus gan 
y cyfryngau, a gwaith y staff yn datblygu’r cynllun sy’n ymateb i’r adroddiad. 

Cawsom gyfarfod cyntaf cadarnhaol iawn gyda Jayne Bryant AS, y Gweinidog newydd dros 
Iechyd Meddwl a’r Blynyddoedd Cynnar, a ymwelodd â gogledd Cymru ar 20 Mehefin. Yn ogystal 
â’r cyfarfod chwarterol ffurfiol, ymwelodd ag Uned Ablett, Llys Dyfrig (Tîm Iechyd Meddwl 
Cymunedol (CMHT) Pobl Hŷn) a’r Gwasanaeth Asesu Cof yn Llandudno. Dangosodd y Gweinidog 
ddiddordeb gwirioneddol, a phwysleisiodd ei bod yn ei ystyried yn ymdrech gyffredin i wella enw 
da ein gwasanaethau. 

O fy rhan i, rydw i wedi bod yn parhau â’m rhaglen o ymweliadau. 
• Ymwelais â Hergest am yr eildro i drafod y datblygiadau diweddar
• Treuliais ychydig oriau hynod ddiddorol gyda'r Athro Peter Lepping a'r Tîm Seiciatreg 

Cyswllt, sy'n cefnogi cydweithwyr yn Ysbyty Maelor gyda chleifion sy'n cael eu derbyn ar 
gyfer problemau iechyd corfforol ond sydd hefyd yn dangos arwyddion o iechyd meddwl 
gwael. Bu’n fraint gweld y sensitifrwydd y mae Peter a’i gydweithwyr yn ei ddangos wrth 
ddelio â chleifion gofidus, a bu’n ddiddorol clywed am ei farn bod y gwasanaeth 
Cydgysylltiol yn teimlo’n llai ynysig mewn Byrddau Iechyd yng Nghymru oherwydd y cyfle i 
weithio gyda chydweithwyr yn MHLD. 

• Ymwelais â GISDA yng Nghaernarfon sy’n darparu gwasanaeth FEDRA’i, ac sydd wedi’i 
dargedu at bobl ifanc yn Arfon.

Rydw i wedi bod yn cynnal cyfres o ymweliadau ag awdurdodau lleol hefyd, i gwrdd ag aelodau’r 
Cabinet dros Ofal Cymdeithasol (ac mewn rhai achosion y rheini sy’n delio â Gwasanaethau 
Plant). Erbyn hyn, rydw i wedi cwrdd â phump o’r chwe Chyngor (cafodd y cyfarfod â’r 
Cynghorydd Ellen Heaton o Sir Ddinbych ei ohirio oherwydd salwch):

• Y Cyng. Penny Andow a’r Cyng. Elizabeth Roberts o Gyngor Conwy
• Y Cyng. Christine Jones a Neil Ayling o Gyngor Sir y Fflint
• Y Cyng. Dilwyn Morgan a’r Cyng. Elin Walker Jones o Gyngor Gwynedd
• Y Cyng. John Pritchard ac Alwyn Jones o CBS Wrecsam
• Y Cyng. Alun Roberts o Gyngor Sir Ynys Môn

Cefais fy synnu ar yr ochr orau gan ba mor gadarnhaol fu’r cyfarfodydd hyn, gan gydnabod, wrth 
gwrs, y pwysau sylweddol sydd ar ein gwasanaethau ac ar ofal cymdeithasol. 

Yn y cyfamser, mae’r arolwg ansoddol drwy’r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol gyda 
Chyfarwyddwyr Gwasanaethau Cymdeithasol ac arweinwyr CMHT ynghylch y berthynas rhwng 
awdurdodau lleol ac MHLD yn ‘weithredol’, ac mae’r rhan fwyaf o’r ymatebion wedi dod i law. Bydd 
y Bartneriaeth Law yn Llaw at Iechyd Meddwl yn cael trafodaeth gychwynnol yn ein cyfarfod ar 19 
Gorffennaf.

Yn fewnol, fe wnes i barhau â’m cyfarfodydd rheolaidd gyda Teresa Owen a chyda Ros Alstead, 
sy’n rhoi cyngor allanol i ni. 
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Rydw i wedi llwyddo i ryngweithio mwy â Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a Phobl Ifanc 
(CAMHS) dros y misoedd diwethaf:

• Ymunais ag un o gyfarfodydd rheolaidd Grŵp Datblygu a Gwella Strategol CAMHS, sy’n 
llywio’r gwaith o gyflawni’r cynllun gwella y cytunwyd arno’n ddiweddar.

• Ymwelais â Thîm CAMHS yng Nghaernarfon, ac fe wnes i eistedd mewn cyfarfod Tîm 
Amlddisgyblaethol a oedd yn rhoi cipolwg gwirioneddol ar yr achosion heriol y mae’r 
gwasanaeth yn delio â nhw a’r berthynas agos a chefnogol rhwng gwahanol 
ddisgyblaethau yn y tîm.

• Cefais fy mriffio ar y Gwaith Ymyrraeth Gynnar sy’n cael ei wneud gan dîm CAMHS, ac 
mae llawer o’r gwaith hwnnw’n ysbrydoledig.

• Cefais gyfarfod defnyddiol â Louise Bell, Cyfarwyddwr Cynorthwyol CAMHS, i ddatrys rhai 
materion yn ymwneud â’r gyllideb sydd wedi’i chlustnodi ar gyfer iechyd meddwl.

Gofal Sylfaenol a Chymunedol

O ran Gofal Sylfaenol a Chymunedol, rydw i wedi parhau i ddatblygu fy ngwybodaeth am yr 
amrywiaeth eang o wasanaethau rydym yn eu darparu. Yn benodol: 

• Ymwelais â Chanolfan Feddygol y West End, sef un o’n meddygfeydd mwyaf a reolir, sydd 
wedi cael ei beirniadu’n gyson gan Darren Millar AS.

• Rydw i wedi bod yn cynnal cyfres o ymweliadau â fferyllfeydd cymunedol annibynnol 
(Fferllwyr Llŷn yn Llanbedrog a Llanberis; a Fferyllfa Caerwys), gydag Adam Mackridge, ein 
Pennaeth Fferylliaeth Gymunedol, i drafod y datblygiadau cadarnhaol iawn o ran rhagnodi 
annibynnol mewn fferyllfeydd – lle rydym ymhell ar y blaen yn y maes hwn. 

• Treuliais brynhawn diddorol gyda Ceri Jackson, sy’n cyfateb i mi yn Ymddiriedolaeth 
Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST), ac uwch reolwyr yng ngogledd Cymru yn dysgu 
am eu nod o symud i ffwrdd o fod yn wasanaeth trawsgludo i roi pwyslais llawer mwy ar 
reoli digwyddiadau ar lawr gwlad. Rwy'n credu ei bod yn werth gweithio'n agos gydag 
Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans Cymru ynghylch potensial Unedau Mân 
Anafiadau fel dewis amgen yn lle mynd â chleifion i Adrannau Achosion Brys, ond bydd hyn 
yn dibynnu ar ddatblygu cynnig mwy cyson ar draws yr Unedau Mân Anafiadau sydd 
gennym. Treuliais rywfaint o amser yn gwrando ar alwadau a dderbyniwyd gan y 
gwasanaeth 111 hefyd. 

• Fe wnes i gymryd rhan yn dathlu 20 mlynedd ers sefydlu’r Tîm Iechyd ym Mharc Caia, gan 
ddysgu am eu gwaith rhagorol yn hyrwyddo ffyrdd iach o fyw ar draws rhannau mwyaf 
difreintiedig Wrecsam.

Cyfarfod gydag Ysgrifennydd y Cabinet

Fe wnes i gymryd rhan yn un o’r cyfarfodydd misol rhwng cadeiryddion Byrddau Iechyd ac 
Ysgrifennydd y Cabinet hefyd, oherwydd bod y Cadeirydd ar ei wyliau. Roedd hyn yn sicr wedi 
rhoi syniad da i mi o hyd a lled yr her sy’n wynebu pob Bwrdd Iechyd o ran bodloni dyheadau (teg) 
Llywodraeth Cymru i gyflawni. 

Gareth S. Williams Gorffennaf 2024
Is-gadeirydd



Ymateb y Bwrdd Iechyd i Adolygiad Iechyd Meddwl Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, V0.1

Teitl adroddiad:

Report title:

Ymateb y Bwrdd Iechyd i Adroddiad Adolygiad 
Gwasanaethau Gwahoddedig Coleg Brenhinol y 
Seiciatryddion

Adrodd i:

Report to:
Bwrdd Iechyd – Cyhoeddus

Dyddiad y Cyfarfod:

Date of Meeting:
Thursday, 25 July 2024

Crynodeb 
Gweithredol:

Executive Summary:

Mae’r adroddiad canlynol yn rhoi manylion am ymateb y Bwrdd 
Iechyd, y dull gweithredu a’r trefniadau llywodraethu arfaethedig y 
bydd y Bwrdd Iechyd yn eu defnyddio i gyflawni’r deg thema a 
nodwyd yn adroddiad Adolygiad Gwasanaeth Gwahoddedig 
Coleg Brenhinol y Seiciatryddion. 

Ystyriwyd yr adroddiad yng nghyfarfod y Bwrdd Iechyd ar 30 Mai 
2024, gyda chais i lunio ymateb ffurfiol i ganfyddiadau’r 
adolygiad.  Roedd rhan annatod o’r argymhelliad hwn yn 
canolbwyntio ar ymgorffori barn teuluoedd a rhanddeiliaid eraill, 
gan gynnwys Llais yn dilyn eu hadborth ar y gofal sy’n cael ei 
ddarparu i’w perthnasau, yn ystod cyfarfodydd mis Mai (yng 
nghyfarfod y Bwrdd Iechyd ac yn y cyfarfod Teuluoedd 
Cynharach).  Dyma’r pedair prif thema a chamau gweithredu:
• Bod y Bwrdd yn defnyddio’r arferion gorau o fannau eraill yn y 

DU ac yn rhyngwladol, ac yn cyflwyno hynny i ogledd Cymru.
• Bod y Bwrdd yn cymryd peth amser i ystyried canfyddiadau’r 

Adolygiad Gwasanaeth Annibynnol, yn hytrach na symud yn 
rhy gyflym at ‘gynllun gweithredu’

• Bod pobl ‘y tu allan’ i’r Bwrdd yn helpu i roi cyngor i’r Bwrdd a 
throsolwg o sut mae gwasanaethau’n cael eu datblygu a’u 
darparu

• Bod y Bwrdd yn tynnu allan rhai o’r elfennau o waith pellach 
sy’n ofynnol yn yr adroddiad, ac yn bwrw iddi ‘cyn gynted â 
phosibl’.

Cynhaliwyd cyfarfod pellach gyda’r teuluoedd a chydweithwyr 
Llais ar 17 Gorffennaf 2024, pan rannodd cydweithwyr y Bwrdd 
Iechyd eu dull bras o ymateb, gan ganolbwyntio ar welliannau 
cynaliadwy mewn gofal diogel a dibynadwy, a chael adborth 
gwerthfawr gan y teuluoedd i lunio’r camau nesaf.  Mae’r 
drafodaeth a’r adborth hwn wedi cyfrannu at y papur hwn i’r 
Bwrdd.

Mae’r adroddiad craidd (Adran un) yn canolbwyntio ar flociau 
adeiladu/seiliau allweddol y Bwrdd Iechyd a fydd yn cefnogi’r 
gwelliant cyffredinol i gefnogi gofal diogel a dibynadwy ar draws 
ei holl wasanaethau.  Mae’r rhain yn cael eu disgrifio o dan y 
penawdau canlynol:



• Datblygu Strategaeth a Gweledigaeth y Bwrdd Iechyd
• Adnewyddu’r Model Gweithredu 
• Cyflwyno System Rheoli Ansawdd: fframwaith ar gyfer 

gwella (24/25)
• Y Polisi Pryderon Integredig newydd.
• Cryfhau Datblygiad Sefydliadol yn BIPBC: Diwylliant, 

Arweinyddiaeth ac Ymgysylltiad
• Datblygu Cofnod Iechyd Electronig ar gyfer Gwasanaethau 

Iechyd Meddwl
• Ymgysylltu â Defnyddwyr Gwasanaeth a Gofalwyr 
• Gwreiddio Fframwaith Rheoli Risg y Bwrdd Iechyd
• Gweithgarwch Dementia ar draws y Bwrdd Iechyd, ac mewn 

partneriaeth

Mae ail adran yr adroddiad yn disgrifio’r trefniadau llywodraethu 
lefel uchel ar gyfer oruchwylio’r gwaith o gyflawni’r cynllun 
ymateb. 

Mae’r drydedd adran yn disgrifio rhywfaint o’r cynnydd 
cadarnhaol sy’n cael ei wneud yn nifer o’r meysydd thematig 
penodol a amlygwyd gan Adolygiad y Coleg Brenhinol.  Nid oes 
unrhyw gamau gweithredu wedi cael eu ‘cymeradwyo’ ar hyn o 
bryd, o ystyried yr angen i sefydlu’r grŵp craffu/cynghori 
arbenigol annibynnol. Mae rhai o’r uchafbwyntiau wedi’u nodi 
isod: 
• Mae ‘grŵp gorchwyl a gorffen’ strategaeth ymgysylltu â 

gwasanaethau a gofalwyr wedi cael ei sefydlu gyda 
chynrychiolaeth eang o bob rhan o’r Uwch Adran Iechyd 
Meddwl ac Anableddau Dysgu, a phobl sydd â phrofiad 
uniongyrchol o wasanaethau. Ffurfiwyd y grŵp hwn i 
ddatblygu’n benodol Strategaeth Uwch-adrannol Iechyd 
Meddwl ac Anabledd Dysgu ar gyfer Cynnwys ac Ymgysylltu 
â Defnyddwyr Gwasanaeth. Ei nod yw adeiladu ar brofiad da 
o bob rhan o Gymru a thu hwnt, a bydd 'Labordy Cyd-
gynhyrchu Cymru' yn rhoi cymorth.

• Mae timau’r Bwrdd Iechyd yn edrych ar ddulliau adborth 
amser real i wella gofal sy’n canolbwyntio ar y claf a’r 
defnyddiwr.

• Datblygwyd strategaeth iechyd corfforol o fewn yr Uwch 
Adran, a nodwyd arweinydd iechyd corfforol.  Bydd grŵp 
llywio yn bwrw ymlaen â’r polisi iechyd corfforol cynhwysfawr 
ar gyfer IMAD. Mae’r Bwrdd Iechyd yn gweithio gydag Iechyd 
Cyhoeddus Cymru i ddatblygu tudalen we Iechyd Corfforol, ac 
mae cymorth gan Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) yn 
galluogi dull newydd o atal a hybu iechyd i gael ei dreialu yn 
nhimau Iechyd Meddwl Cymunedol Sir Ddinbych.  Mae 



ystafell iechyd corfforol bellach wedi’i sefydlu ar safle 
Heddfan.

• Yn ystod 2024, mae tair nyrs Datblygu Ymarfer ac Ansawdd 
ychwanegol wedi cael eu recriwtio i’r Uwch Adran Iechyd 
Meddwl ac Anableddau Dysgu.

• Mae fframwaith canlyniadau dysgu drafft y Bwrdd Iechyd (a 
oedd hefyd yn gysylltiedig â’r gwaith Canlyniad Mesurau 
Arbennig) wedi cael ei ddatblygu.

• Mae gwaith rheoli e-amserlennu ar waith ar draws y Bwrdd 
Iechyd. O ystyried yr heriau staffio yn yr uwch adran IMAD, 
mae E-amserlennu yn eitem sefydlog ar yr agenda mewn 
cyfarfodydd adrannol allweddol.

• Mae cysylltiadau ag AaGIC wedi cael eu cryfhau. Mae llyfryn 
Gyrfaoedd ar y gweill sy’n ymwneud â gofalwyr iechyd 
meddwl.

• Mae’r swydd Nyrs Ymgynghorol Dementia (ar gyfer yr uwch 
adran IMAD) yn mynd rhagddi’n dda gyda chynlluniau ar gyfer 
cynnal y cyfweliadau ym mis Medi 2024.

• Mae sefyllfa rhaglen achredu ward y Bwrdd Iechyd wedi 
gwella yn yr uwch adran IMAD.  Mae tair ward yn anelu at 
statws Aur o fewn y flwyddyn nesaf.

• Mae’r Bwrdd Iechyd wedi darparu dwy Gynhadledd 
Arweinyddiaeth yn ystod 2024 – gyda dros 700 o gydweithwyr 
yn bresennol.

Mae’r adroddiad hefyd yn rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf am y 
cynnydd yn erbyn y meysydd sydd wedi’u sgorio’n Oren neu 
Goch yn adroddiad Coleg Brenhinol y Seiciatryddion.   

Yn olaf, mae Atodiad 1 yn rhoi manylion y camau gweithredu 
penodol yn y cynllun ymateb manwl.

Argymhellion:

Recommendations:

Mae gofyn i'r Bwrdd wneud y canlynol:

• Ystyried ymateb y Bwrdd Iechyd i Adroddiad Adolygiad 
Gwasanaethau Gwahoddedig Coleg Brenhinol y 
Seiciatryddion o’r enw ‘Ymlaen Gyda'n Gilydd’.

• Cymeradwyo’r dull gweithredu sy’n cael ei amlinellu a’r 
trefniadau llywodraethu arfaethedig. 

Arweinydd 
Gweithredol:

Executive Lead:
Carol Shillabeer, Prif Weithredwr   

Awdur yr Adroddiad:

Report Author:
• Teresa Owen, Arweinydd Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu a'r 

Iaith Gymraeg.



• Iain Wilkie, Cyfarwyddwr yr Uwch Adran, Uwch Adran Iechyd 
Meddwl ac Anableddau Dysgu.

• Carole Evanson, Cyfarwyddwr Gweithrediadau, Uwch Adran Iechyd 
Meddwl ac Anableddau Dysgu.

Pwrpas yr 
adroddiad:

Purpose of report:

I’w Nodi
For Noting

☐

I Benderfynu arno
For Decision

☒

Am sicrwydd
For Assurance

☐

Arwyddocaol 
Significant

☐

Derbyniol 
Acceptable

☒

Rhannol
Partial

☐

Dim Sicrwydd
No Assurance

☐Lefel sicrwydd:
Assurance level: Lefel uchel o 

hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

High level of 
confidence/evidence in 
delivery of existing 
mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

General confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Some confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran y ddarpariaeth

No confidence / evidence 
in delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Pan fydd sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim 
Sicrwydd' wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gyflawni sicrwydd 'Derbyniol' uchod, a'r 
terfyn amser ar gyfer cyflawni hyn:

Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No assurance’ has been 
indicated above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and 
the timeframe for achieving this:

Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol:

Link to Strategic Objective(s):

1: Creu sefydliad effeithiol

3: Diwylliant, arweinyddiaeth ac ymgysylltu 
tosturiol

4: Gwella ansawdd, canlyniadau a
Profiad

5: Amgylchedd dysgu effeithiol

Goblygiadau rheoleiddiol a chyfreithiol:

Regulatory and legal implications:
Dim

Yn unol ag WP7, a oedd Asesiad o’r Effaith 
ar Gydraddoldeb yn angenrheidiol ac a 
gafodd un ei gynnal?

In accordance with WP7 has an EqIA been 
identified as necessary and undertaken?

Amherthnasol

Yn unol ag WP68, a oedd Asesiad o’r Effaith 
Economaidd-Gymdeithasol yn 
angenrheidiol ac a gafodd un ei gynnal?

In accordance with WP68, has an SEIA 
identified as necessary been undertaken?

Amherthnasol

Manylion y risgiau sy'n gysylltiedig â phwnc 
a chwmpas y papur hwn, gan gynnwys 
risgiau newydd (croesgyfeirio at Fframwaith 

Blaenoriaeth Strategol P18: Ansawdd, Arloesi 
a
Gwella



Sicrwydd y Bwrdd a'r Gofrestr Risg 
Gorfforaethol)

Details of risks associated with the subject 
and scope of this paper, including new 
risks (cross reference to the BAF and CRR)
Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Financial implications as a result of 
implementing the recommendations

Dim i’w nodi ar hyn o bryd

Goblygiadau i’r gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Workforce implications as a result of 
implementing the recommendations

Dim i’w nodi ar hyn o bryd

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori

Feedback, response, and follow up 
summary following consultation

Mae’r papur wedi cael ei baratoi gan ddilyn yr 
argymhelliad o gyfarfod y Bwrdd Iechyd ar 30 
Mai 2024 i lunio ymateb ffurfiol i 
ganfyddiadau’r adolygiad.

Cysylltiadau â risgiau Fframwaith Sicrwydd 
y Bwrdd:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risg 
Gorfforaethol)

Links to BAF risks:
(or links to the Corporate Risk Register)

CRR 24-04
Methu ag Ymgorffori Dysgu

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i fwrdd 
cyfrinachol (lle bo'n berthnasol)

Reason for submission of report to 
confidential board (where relevant)

Amherthnasol

Y Camau Nesaf: 
Gweithredu’r argymhellion
Y Camau Nesaf: 

Sefydlu’r fframwaith llywodraethu sy’n cael ei argymell, a fydd yn cynnwys ‘Grŵp 
Cynghori Arbenigol’, wedi’i gadeirio’n annibynnol gyda chynrychiolwyr teuluoedd, 
cydweithwyr Llais a rhanddeiliaid eraill wedi’u cynnwys fel aelodau o’r grŵp.

Parhau i gryfhau gwaith profiad cleifion a gofalwyr a sicrhau bod hyn yn dylanwadu ar 
ddatblygiadau’r gwasanaeth yn y dyfodol.

Dechrau monitro gweithrediad cynllun Ymateb Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, gan 
ganolbwyntio ar y deg thema a nodwyd.

Darparu diweddariadau rheolaidd ar gynnydd i’r Bwrdd Iechyd o gynllun Ymateb Coleg 
Brenhinol y Seiciatryddion gyda goruchwyliaeth reolaidd drwy’r Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiad, a hefyd i’r Bwrdd Iechyd – bob chwe mis. 



Rhestr o Atodiadau:

Atodiad 1: Coleg Brenhinol y Seiciatryddion - Cynllun Ymateb



Ymateb BIPBC i Adolygiad Gwasanaethau Gwahoddedig Coleg 
Brenhinol y Seiciatryddion

Paratowyd ar gyfer cyfarfod Bwrdd Iechyd BIPBC

25 Gorffennaf 24

Cyflwyniad

Cynhaliodd Coleg Brenhinol y Seiciatryddion adolygiad o sut y gweithredodd y Bwrdd 
Iechyd y canfyddiadau o bedwar adroddiad blaenorol ac i ba raddau y mae'r rhain wedi'u 
cynnal a'u hintegreiddio i arferion 'busnes fel arfer'.  Roedd cwmpas yr adolygiad yn 
ymdrin â’r argymhellion a wnaed yn yr adroddiadau canlynol: 

• Ockenden 1 (2014)
• Ockenden 2 (2018)
• HASCAS (2018) 
• Holden (2013)

Gwnaeth y Tîm Adolygu grwpio eu canfyddiadau yn ddeg thema gan obeithio y byddai hyn 
o gymorth i’r Bwrdd Iechyd wrth bennu blaenoriaethau ar gyfer datblygu gwasanaethau a 
gwella ansawdd.  

Mae’r deg thema wedi’u rhestru isod:
✓ Thema un: Gofal sy’n canolbwyntio ar y claf a’r defnyddiwr
✓ Thema dau: Deddfwriaeth a chanllawiau clinigol 
✓ Thema tri: Llywodraethu 
✓ Thema pedwar: Staffio 
✓ Thema pump: Strwythur rheoli 
✓ Thema chwech: Trefnu gwasanaethau clinigol 
✓ Thema saith: Hyfforddi a datblygu 
✓ Thema wyth: Arweinyddiaeth ac ymgysylltu â staff 
✓ Thema naw: Adnoddau 
✓ Thema deg: Amgylchedd ffisegol 

Gwnaeth y Bwrdd Iechyd cyfarfod â’r teuluoedd i baratoi ar gyfer cyfarfod Bwrdd Mai 2024, 
a thrafod yr Adroddiad yn ffurfiol yng Nghyfarfod y Bwrdd ar 30 Mai 2024. Mae’r papurau 
ar gael ar wefan y Bwrdd Iechyd. 

Siaradodd cynrychiolwyr teuluoedd a Llais yn y cyfarfod gan dynnu sylw at eu dymuniad i 
weld y camau gweithredu’n cael eu cwblhau. Gwnaethant fynegi eu siom nad oedd pob 
teulu â phrofiad wedi cyfrannu at yr adolygiad, ond croesawyd y ffocws ar edrych ymlaen a 
gwneud cynnydd cadarnhaol ar draws gwasanaethau iechyd meddwl, oedolion hŷn a 
dementia yn benodol. 

Pan gafodd yr adroddiad ei ystyried yng nghyfarfod y Bwrdd Iechyd ar 30 Mai 2024, 
cafodd cais ei gwneud i lunio ymateb ffurfiol i ganfyddiadau’r adolygiad.  Roedd rhan 
annatod o’r cais hwn yn canolbwyntio ar ymgorffori barn teuluoedd a rhanddeiliaid eraill, 
gan gynnwys Llais yn dilyn eu hadborth ar y gofal sy’n cael ei ddarparu i’w perthnasau, yn 



ystod cyfarfodydd mis Mai (yng nghyfarfod y Bwrdd Iechyd ac yn y cyfarfod teuluoedd 
cynharach).  

Dyma’r pedair prif thema a chamau gweithredu:
• Bod y Bwrdd yn defnyddio’r arferion gorau o fannau eraill yn y DU ac yn rhyngwladol, 

ac yn cyflwyno hynny i ogledd Cymru.
• Bod y Bwrdd yn cymryd peth amser i ystyried canfyddiadau’r Adolygiad Gwasanaeth 

Annibynnol, yn hytrach na symud yn rhy gyflym at ‘gynllun gweithredu’
• Bod pobl ‘y tu allan’ i’r Bwrdd yn helpu i roi cyngor i’r Bwrdd a throsolwg o sut mae 

gwasanaethau’n cael eu datblygu a’u darparu
• Bod y Bwrdd yn tynnu allan rhai o’r elfennau o waith pellach sy’n ofynnol yn yr 

adroddiad, ac yn bwrw iddi ‘cyn gynted â phosibl’.

Yn ystod trafodaeth y Bwrdd Iechyd, trafodwyd nifer o themâu allweddol gan gynnwys:
- Atebolrwydd
- Eglurder ynglŷn â phwrpas wardiau/unedau 
- Gosod safonau – gwybod sut beth yw da 
- Diwylliant 
- Arweinyddiaeth
- Safoni 
- Bod yn agored ac yn dryloyw 
- Uchelgais, gyda gofyniad clir y dylai’r Bwrdd Iechyd osod ei far yn uchel.

Gwnaeth y Bwrdd Iechyd gyfarfod eto â’r teuluoedd a chynrychiolwyr Llais ar 17 Gorffennaf 
2024.  Rhannodd cydweithwyr y Bwrdd Iechyd eu dull amlinellol o ymateb, gan ganolbwyntio 
ar sicrhau gwelliannau cynaliadwy mewn gofal diogel a dibynadwy ar draws y Bwrdd Iechyd. 
Pwysleisiodd y teuluoedd unwaith eto’r angen am ffocws ar ofal sy’n canolbwyntio ar y claf, 
camau gweithredu cynaliadwy, gyda thystiolaeth glir yn cael ei chasglu drwy broses glir a 
thryloyw.  Yn ystod y drafodaeth, gwnaeth aelodau’r Bwrdd a oedd yn bresennol ailddatgan 
eu hymrwymiad i gryfhau’r gwaith gyda chleifion, gofalwyr a theuluoedd (yn y gorffennol a’r 
presennol) yn ei waith, ac i gydweithio wrth i’r gwaith ar yr ymateb fynd rhagddo.

Roedd yr adborth yn werthfawr iawn, ac mae wedi cyfrannu at yr adroddiad hwn i’r Bwrdd.

Ysgrifennwyd yr adroddiad hwn mewn tair adran gydag Atodiad 1 yn ddogfen gyfeirio 
allweddol:

• Adran 1: Dull gweithredu ar draws y system gan y Bwrdd Iechyd wrth symud 
ymlaen. 

• Adran 2: Y trefniadau llywodraethu i oruchwylio/monitro gweithrediad y cynllun 
ymateb. 

• Adran 3: Enghreifftiau o gynnydd cadarnhaol ar y gweill ar draws y Bwrdd Iechyd 
ac yn yr Uwch Adran Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (IMAD) – yn cyd-fynd 
â’r deg thema. Hefyd, diweddariad ar y cynnydd yn rhai o’r camau gweithredu a 
gafodd eu sgorio’n GOCH ac OREN (fel y’u graddiwyd gan Goleg Brenhinol y 
Seiciatryddion)

• Yn olaf, mae Atodiad 1 yn cynnwys y camau gweithredu manwl sydd eu hangen i 
gau’r argymhellion sy’n weddill. Mae’r gwaith ar draws y system gyda chamau 
gweithredu ar draws y system a chamau gweithredu penodol i’r Uwch Adran Iechyd 
Meddwl ac Anableddau Dysgu (IMAD). Mae’r camau cyflawni wedi’u halinio â’r deg 
thema a amlinellwyd gan Goleg Brenhinol y Seiciatryddion.  Mae’r tîm Trawsnewid 



wedi rhoi cymorth i sicrhau bod camau gweithredu’n cael eu disgrifio’n briodol ar 
gyfer craffu a chymeradwyo maes o law

Adran 1: Camau gweithredu allweddol ar draws y system ar draws y 
Bwrdd Iechyd

Mae’r Bwrdd Iechyd yn cydnabod yr angen i fabwysiadu dull gweithredu ar draws y 
system, a’r angen i gymryd camau strategol allweddol i wella gwasanaethau. Mae’r 
ddogfen ‘One Year On: BCUHB’s Special measures Delivery over the Last Year’ 
(cyhoeddwyd mis Mawrth 2024), yn nodi uchelgais y Bwrdd yn y datganiad i gloi ‘...to be 
known as an organisation with a compassionate culture, with visible leadership and 
engagement with staff, partners and our communities to be a Health Board they trust and 
can be proud of…  We must learn from the past, from our previous experiences and are 
committed to ongoing and continuous improvement’.

Mae’r Bwrdd wedi cydnabod bod sawl agwedd ar y ffordd y mae’r Bwrdd Iechyd wedi 
gweithredu dros y blynyddoedd diwethaf wedi bod yn anfoddhaol, gyda methiannau 
systemig o ran prosesau fel delio â phryderon a chwynion a gwrando ar bartneriaid a 
defnyddwyr gwasanaethau, a’u teuluoedd a’u gofalwyr, ac ymgysylltu â nhw. Roedd y 
diffygion hyn wrth wraidd penderfyniad Llywodraeth Cymru i roi’r Bwrdd Iechyd mewn 
Mesurau Arbennig. 

O ganlyniad, mae’r Bwrdd Iechyd yn cymryd rhan mewn rhaglen newid eang ac 
uchelgeisiol sydd wedi’i hanelu’n anad dim at sicrhau newid hirdymor yn niwylliant y 
sefydliad, gan ganolbwyntio ar dryloywder, parodrwydd i ddysgu o’i brofiad ei hun ac o 
arferion da mewn mannau eraill, ac ymrwymiad diwyro i ansawdd. Mae holl elfennau’r 
rhaglen hon yn berthnasol i IMAD, fel y maent i bob rhan o’r Bwrdd Iechyd.’ 

Mae’r rhaglen newid hon yn canolbwyntio ar y blociau adeiladu/sylfaeni craidd er mwyn 
gwella ar draws y system gyfan.  Mae’r camau gweithredu hyn yn cyd-fynd â Chynllun Tair 
Blynedd y Bwrdd Iechyd 24/27 a’r Cynllun Cyflawni Blynyddol 24/25.  Mae llawer o’r 
elfennau ‘rhaglen newid’ allweddol hyn yn berthnasol iawn i sicrhau bod cynnydd yn cyd-
fynd ag argymhellion Coleg Brenhinol y Meddygon, yn ogystal â gweithgarwch manwl y 
cynllun ymateb. 

Mae’r prif flociau adeiladu wedi’u nodi isod:
• Datblygu Strategaeth a Gweledigaeth y Bwrdd Iechyd
• Adnewyddu’r Model Gweithredu 
• Cyflwyno System Rheoli Ansawdd: fframwaith ar gyfer gwella (24/25)
• Y Polisi Pryderon Integredig newydd.
• Cryfhau Datblygiad Sefydliadol yn BIPBC: Diwylliant, Arweinyddiaeth ac 

Ymgysylltiad
• Datblygu Cofnod Iechyd Electronig ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl
• Ymgysylltu â Defnyddwyr Gwasanaeth a Gofalwyr 
• Gwreiddio Fframwaith Rheoli Risg y Bwrdd Iechyd
• Gweithgarwch Dementia ar draws y Bwrdd Iechyd, ac mewn partneriaeth

Datblygu Strategaeth a Gweledigaeth ar gyfer y Bwrdd Iechyd



Mae’r Bwrdd Iechyd wedi cytuno i’r strategaeth gael ei hadolygu a’i hadnewyddu i 
ddiwallu anghenion y sefydliad nawr ac yn y dyfodol.  Mae hyn yn cael ei nodi yn y 
Cynllun Cyflawni Blynyddol, ac mae datblygu’r strategaeth newydd yn cael ei 
gynnig fel rhaglen newid fawr ar gyfer y Bwrdd Iechyd yn 24/25, gyda chymorth 
trawsnewid sylweddol yn bodoli i sicrhau bod y strategaeth yn addas i’r diben ar 
gyfer y blynyddoedd nesaf ac anghenion sy’n newid ar draws poblogaeth gogledd 
Cymru.  
Fel rhan o’r datblygiad hwn, bydd cynllun Gwasanaethau Clinigol presennol y Bwrdd 
Iechyd yn cael ei adolygu a’i ail-lunio.  Un o’r prif ofynion fydd sicrhau bod y ddogfen 
newydd yn diwallu anghenion iechyd/llesiant corfforol a meddyliol poblogaeth 
gogledd Cymru. Fel cam ymarferol i’r cyfeiriad hwn, mae’r uwch adran IMAD wedi 
adolygu Cylch Gorchwyl ei grŵp Llwybr Gofal Aciwt i sicrhau ei fod yn cyd-fynd â 
chanlyniadau arfaethedig cleifion sy’n cael eu derbyn i wasanaethau cleifion mewnol, 
gan ganolbwyntio ar sut mae risg a diogelwch yn cael eu rheoli yn ystod y derbyniad, 
yn enwedig mewn perthynas â dulliau yn y cartref a dulliau triniaeth eraill. Mae ffocws 
o’r newydd ar ddull gweithredu sy’n seiliedig ar ganlyniadau a gwerth.

Adnewyddu Model Gweithredu’r Bwrdd Iechyd
Mae ‘Model Gweithredu’ y Bwrdd Iechyd yn ymwneud â sut mae’r Bwrdd Iechyd yn 
gweithio a dylai model gweithredu cadarn helpu i sicrhau sefydliad cydlynol.  Yng 
nghynllun cyflawni blynyddol 24/25, mae hwn yn faes ffocws ac adolygiad, o dan yr 
adran ‘Creu sefydliad effeithiol’ (Eitem 1C).  

Aeth llawer o’r Bwrdd Iechyd drwy newidiadau eithaf diweddar i’r model gweithredu, 
ond ni chafodd pob uwch adran/gwasanaeth gyfle i gwblhau eu gwaith. Mae model 
gweithredu’r Uwch Adran Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu i fod i gael ei 
adnewyddu, ac mae hyn yn allweddol ar gyfer sefydlogrwydd.  O dan 
arweinyddiaeth newydd y Bwrdd, mae gwaith sylweddol ar y gweill i gyflawni’r 
model gweithredu gorau posibl sy’n gwbl gynhwysol o’r holl wasanaethau/uwch 
adrannau.  Bydd y gwaith hwn yn cael ei gefnogi ymhellach wrth i swyddi gwag ar y 
lefel weithredol gael eu llenwi.

Mae’r camau allweddol y cytunwyd arnynt i fwrw ymlaen â’r gwaith hwn yn cynnwys 
cwblhau’r adolygiad o stoc ar draws y system yn y Bwrdd Iechyd gan ddefnyddio 
gwaith y Tîm Archwilio Mewnol; deall buddion a materion; asesu’r model partneru 
busnes sydd ar waith ar hyn o bryd; adolygu’r model arweinyddiaeth glinigol a 
monitro effeithiolrwydd y Fframwaith Perfformiad Integredig.

Cyflwyno System Rheoli Ansawdd: fframwaith ar gyfer gwella (24/25)
Mae Deddf Dyletswydd Ansawdd yn berthnasol i gyrff y GIG yng Nghymru, a daeth 
i rym ym mis Ebrill 2023.  Mae ganddi ddau nod cyffredinol:

• Gwella ansawdd gwasanaethau gofal iechyd
• Gwella canlyniadau i bobl yng Nghymru.

Mae’n ei gwneud yn ofynnol i Fyrddau Iechyd yng Nghymru sefydlu systemau rheoli 
ansawdd effeithiol sy’n canolbwyntio ar ddysgu ac sy’n cael eu gyrru ymlaen gan 
Fyrddau Iechyd. 

Mae’r canllawiau’n nodi’n glir bod yn rhaid i’r pedair agwedd ar Reoli Ansawdd, 
Cynllunio Ansawdd, Gwella Ansawdd a Sicrhau Ansawdd weithio gyda’i gilydd i 



ffurfio’r system rheoli ansawdd. Yn ganolog i’r model System Rheoli Ansawdd mae’r 
ymrwymiad i fod yn sefydliad sy’n dysgu, sy’n gwella ei hun, sy’n seiliedig ar 
wybodaeth ac sy’n gwasanaethu pobl gogledd Cymru.

Roedd arweinwyr clinigol ar draws y Bwrdd Iechyd yn cefnogi datblygiad system 
rheoli ansawdd newydd y Bwrdd Iechyd, ac roedd y mewnbwn a’r ymgysylltiad ar 
draws y timau corfforaethol, y Gweithredwyr ac aelodau’r Bwrdd Iechyd yn 
sylweddol. 
Cafodd y dull ei rannu gan y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yng Nghyfarfod 
Cyhoeddus y Bwrdd Iechyd ym mis Mai 2024, ac mae’r System Rheoli Ansawdd yn 
cael ei hystyried yn gatalydd ar gyfer newid a gwella pellach, gan helpu i greu 
sefydliad integredig a mwy effeithiol. Mae’r dull hwn yn newydd i’r Bwrdd Iechyd, ac 
yn newydd i wasanaethau iechyd yng Nghymru yn gyffredinol. Mae’r egwyddor o 
gyd-gynhyrchu yn rhan o’r gwaith wrth iddo gael ei gyflwyno’n lleol.  

Polisi Pryderon Integredig
Mae polisi newydd yn cael ei ddatblygu gan y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth i sicrhau bod digwyddiadau, cwynion ac adolygiadau o farwolaethau 
ar draws y Bwrdd Iechyd yn cael sylw yn unol â gofynion GIG Cymru. 

Mae’r polisi’n cael ei wella o ystyried y ffocws ar bum prif egwyddor: canolbwyntio 
ar yr unigolyn; tegwch; gonestrwydd; prydlondeb, effeithiolrwydd a chymesuredd; a 
ffocws ar ganlyniadau a gwelliannau. 

Grŵp Cyflawni Ansawdd Gweithredol y Bwrdd Iechyd fydd y prif grŵp rheoli fydd yn 
gyfrifol am sicrhau bod y polisi hwn yn cael ei weithredu.
Mae’r polisi’n cyfeirio at bwysigrwydd gwrando ar achwynwyr yn llawn, a rôl bwysig 
y Gwasanaeth Cyngor a Chyswllt Cleifion (PALS), sy’n gallu darparu cyngor a 
chymorth cyfrinachol. 

Mae’r polisi hefyd yn glir ynglŷn â threfniadau cadw cofnodion mewn perthynas â 
digwyddiadau, cwynion ac adolygiadau marwoldeb.  Mae’r Polisi hwn i fod i gael ei 
gymeradwyo gan y Bwrdd yn ei gyfarfod ym mis Gorffennaf 2024.  Yn ei hanfod, 
mae’r polisi hwn yn sicrhau bod y Bwrdd Iechyd nid yn unig yn gweithredu, yn 
ymchwilio ac yn adrodd yn gadarn ond bod y Bwrdd Iechyd hefyd yn ‘dysgu’ fel 
system.

Cryfhau Datblygiad Sefydliadol yn BIPBC: Diwylliant, Arweinyddiaeth ac 
Ymgysylltiad

Mae tystiolaeth sylweddol ar gael bellach sy’n dangos bod cael y diwylliant iawn 
mewn sefydliadau gofal iechyd yn arwain at well gofal ac at brofiad cadarnhaol i’r 
staff.  Yn yr un modd, mae tystiolaeth hefyd yn dangos y cyfraniad pwysig y mae 
arweinwyr ac arweiniad effeithiol yn ei wneud o ran siapio a datblygu diwylliant; 
hefyd sut mae diwylliant ac arweinyddiaeth yn rhagofynion ar gyfer cynnwys staff yn 
eu gwaith a’u sefydliad.

Roedd y maes gwaith hwn yn rhan allweddol o’r Cynllun Ymateb i Fesurau 
Arbennig yn 23/24, ac mae’r gwaith nawr yn cael ei ddatblygu yn 24/25, gyda 
goruchwyliaeth gan y pwyllgor Pobl a Diwylliant. Mae’r papurau ar gael ar wefan y 
Bwrdd.  Gofynnwyd i holl aelodau’r Bwrdd gymryd rhan weithredol yn y gwaith, 



gyda chymorth y tîm Datblygu Sefydliadol. Mae’r elfennau allweddol y bydd yn 
canolbwyntio arnynt, sy’n cyd-fynd â chynllun cyflawni blynyddol 24/25, yn cynnwys:

• Archwiliad o’r diwylliant treiddiol yn y Bwrdd Iechyd
• Ailedrych ar werthoedd y sefydliad, a gweithio mewn partneriaeth i brofi ac 

ail-lunio yn ôl yr angen
• Datblygu fframwaith ymddygiad
• Deialog ac archwiliad gweithredol o’r dull arwain y mae’r Bwrdd Iechyd yn 

dymuno ei fabwysiadu
• Rhaglen datblygu arweinyddiaeth gynhwysfawr y cytunwyd arni

Datblygu Cofnod Iechyd Electronig ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl 
Mae’r Bwrdd Iechyd yn cydnabod bod angen newid a moderneiddio’r 
gwasanaethau Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu. Agwedd hanfodol ar yr agenda 
foderneiddio hon yw’r angen am gofnod iechyd electronig cynhwysfawr. 
 
Mae nifer o adolygiadau’r Bwrdd Iechyd (blaenorol a chyfredol), adroddiadau 
Arolygiaeth Iechyd Cymru (AGIC), ac adroddiadau Coronaidd i gyd yn nodi 
cyfyngiadau’r dull presennol o gadw cofnodion, a’r risgiau o niwed i gleifion, gan 
gynnal y gwaith o ddarparu gwasanaethau a chyflawni amcanion strategol a 
gweithredol y Bwrdd Iechyd. 

Mae Achos Busnes Amlinellol wedi cael ei ddatblygu ar y cyd gan y timau Digidol, 
Data a Thechnoleg a IMAD.  Mae’r ‘Achos’ wedi cael ei rannu â’r pwyllgor 
Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth ar 25 Mehefin 2024, ac mae 
bellach wedi cael ei gyflwyno i gydweithwyr Llywodraeth Cymru. Mae’r Bwrdd 
Iechyd yn deall y bydd yr ‘Achos’ hwn yn cael ei adolygu gan Banel Buddsoddi 
Llywodraeth Cymru ar 25 Gorffennaf 2024.  Bydd yr Achos yn cael ei drafod yn 
ffurfiol yng nghyfarfod y Bwrdd Iechyd ym mis Gorffennaf 2024.

Ymgysylltu â Defnyddwyr Gwasanaeth a Gofalwyr
Mae ymgysylltu â defnyddwyr gwasanaeth a gofalwyr a phrofiad bywyd yn hanfodol 
er mwyn llunio gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn nawr ac yn y dyfodol.  
Dylid ystyried profiad bywyd ar draws sbectrwm o gyfranogiad gan bobl a’u 
hanwyliaid a’u teuluoedd sy’n ymwneud yn llawn â’u gofal a’u cymorth eu hunain, 
neu gan berthynas, hyd at gynghori darparwyr a chomisiynwyr ar ddylunio a 
strategaeth gwasanaethau. Dim ond drwy roi profiad bywyd wrth galon y ddarpariaeth 
ar draws y Bwrdd Iechyd cyfan y bydd modd cyflawni’r canlyniad hwn.

O ran gwasanaethau IMAD, mae ‘grŵp gorchwyl a gorffen’ strategaeth ymgysylltu â 
gwasanaethau a gofalwyr wedi cael ei sefydlu gyda chynrychiolaeth eang o bob rhan 
o’r uwch adran IMAD, a phobl sydd â phrofiad uniongyrchol o wasanaethau. Ffurfiwyd 
y Grŵp i ddatblygu’n benodol Strategaeth Uwch-adrannol ar gyfer Cynnwys ac 
Ymgysylltu â Defnyddwyr Gwasanaeth.  Mae’r grŵp hwn yn cydnabod yn llawn yr 
angen i bobl sydd â phrofiad uniongyrchol o wasanaethau fod wrth galon y gwaith o 
gynllunio, darparu a gwerthuso gwasanaethau fel partneriaid cyfartal yn y gofal y 
maent yn ei gael.



Nod y gwaith hwn yw adeiladu ar arferion da cyfredol o ran cynnwys defnyddwyr 
gwasanaeth ar draws gwasanaethau a hefyd defnyddio arferion da sy’n bodoli ar 
draws Cymru a’r tu hwnt. 

Gwreiddio Fframwaith Rheoli Risg y Bwrdd Iechyd
Ym mis Medi 2023, cymeradwyodd y Bwrdd Iechyd ei Fframwaith Rheoli Risg 
newydd 2023-2025, o ystyried yr ymrwymiad penodol i sicrhau seilwaith cadarn i 
reoli risg gan sicrhau dull gweithredu integredig, a lle mae risgiau’n ymddangos, i 
ddangos gwelliannau.  Mae datganiad ‘fframwaith risgiau’ y Bwrdd Iechyd yn nodi 
‘...bydd y Bwrdd Iechyd yn annog staff i weithio mewn partneriaeth ar y cyd â’i 
gilydd a defnyddwyr gwasanaethau a gofalwyr i leihau’r risg i’r graddau mwyaf 
posibl a hyrwyddo llesiant cleifion fel dyletswydd gofal i’r boblogaeth’.
Mae’r fframwaith hefyd yn mynegi’n glir y bensaernïaeth risg yn y Bwrdd Iechyd, a’r 
dull llywodraethu ar gyfer uwchgyfeirio risg a’r Bwrdd, gan gynnwys rolau a 
chyfrifoldebau’r Bwrdd, pwyllgorau ac ati.

Gweithgarwch Dementia ar draws y Bwrdd Iechyd, ac mewn partneriaeth
Roedd gwelliant mewn gofal Pobl Hŷn a gofal Dementia yn thema gyson drwy gydol 
adroddiad Coleg Brenhinol y Seiciatryddion. Mae’r Bwrdd Iechyd yn gweithio mewn 
partneriaeth i sicrhau bod y gwaith hwn yn mynd rhagddo ar draws gogledd Cymru. 
Mae pum maes allweddol y cynllun gwaith Dementia Rhanbarthol wedi’u rhestru isod:

1. Cynlluniau Cynllun Gweithredu Dementia
2. Cynllun Gweithredu Strategaeth Dementia Bwrdd Partneriaeth 

Rhanbarthol Gogledd Cymru
3. Safonau Llwybr Gofal Dementia Cymru Gyfan
4. Gwella’r Llwybr Cymorth i’r Cof
5. Cymunedau sy’n Deall Dementia

Ym mis Mawrth 2024, cynhaliwyd digwyddiad Dathlu Ymgyrch Gwrando 
Ymgysylltu â’r Gymuned ar 14 Mawrth 2024.  Daeth hyn â phartneriaid ar draws 
gogledd Cymru o’r Bwrdd Iechyd, awdurdodau lleol, y trydydd sector, Prifysgol 
Bangor a gwasanaethau golau glas at ei gilydd, er mwyn i bartneriaid gyflwyno a 
rhannu dysgu, prosiectau a rhaglenni sydd â’r potensial i agor ffyrdd newydd o 
weithio a datblygu ffyrdd gwreiddiol o gefnogi pobl â dementia a’u gofalwyr. 

Mae’r Bwrdd Iechyd wedi sefydlu Grŵp Dylunio Llwybr Dementia sy’n canolbwyntio 
ar Safonau Dementia a Siarter yr Ysbyty. Mae enghreifftiau cadarnhaol o waith 
diweddar yn cynnwys gwaith Cysylltwyr Dementia, a datblygu cynllun cyfathrebu 
ac ymgysylltu cynhwysfawr yn y Siarter. Mae’r Bwrdd Iechyd hefyd wedi 
adnewyddu ei wefan ymwybyddiaeth o ddementia ac mae’n cynnwys adnoddau 
hunan-astudio ac adnoddau hyfforddiant dementia.

Mae gweithwyr cymorth dementia bellach ar gael yn y Bwrdd Iechyd, ac yn yr Uwch 
Adran Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu, mae mwy o ffocws ar hyfforddiant 
dementia a chydymffurfio â hyfforddiant 2 ddiwrnod Lefel 3. Teitl yr hyfforddiant 
hwn yw ‘Finding the Light’.



Adran 2: Llywodraethu a Goruchwylio wrth symud ymlaen:

Mae angen sefydlu fframwaith llywodraethu sy’n galluogi cynnydd tryloyw ac atebol a rhoi 
sicrwydd llawn i bawb sy’n gysylltiedig er mwyn bwrw ymlaen â’r gwaith hwn.  Yn dilyn 
trafodaethau, mae’r dull canlynol yn cael ei argymell. 

• Sefydlu Grŵp Cynghori Arbenigol, wedi’i gadeirio’n annibynnol gyda chynrychiolwyr 
teuluoedd a defnyddwyr, a Llais wedi’u cynnwys fel aelodau o’r grŵp. Bydd yr 
aelodaeth gychwynnol yn cael ei chytuno cyn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a 
Phrofiad ym mis Awst 2024.

• Sefydlu Grŵp Cyflawni Gweithredu Coleg Brenhinol y Seiciatryddion y Bwrdd Iechyd 
(grŵp rheoli mewnol) sy’n adrodd i’r Tîm Gweithredol.  

• Monitro a goruchwylio cynnydd/cyflawni’r cynllun ymateb yn rheolaidd drwy’r 
Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad.

• Y Cylch Gorchwyl i gael ei ddatblygu a’i gytuno ar y cyd ar gyfer pob grŵp, gyda 
chefnogaeth Swyddfa’r Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol.

I gefnogi’r broses ymhellach, mae angen gweithdrefn y cytunwyd arni ar gyfer darparu 
tystiolaeth flaengar a pharhaus o gamau gweithredu. Datblygwyd ffurflen Cyflwyno 
Tystiolaeth ddrafft i’w defnyddio gan y Grŵp Cyflawni arfaethedig.  Bydd modd trafod y 
templed/ffurflen hon ymhellach wrth i ddull Llywodraethu’r Bwrdd Iechyd gael ei gwblhau’n 
derfynol. 

Dylai’r dull llywodraethu gael ei gymeradwyo yn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a 
Phrofiadau nesaf.  Bydd adroddiadau Sicrwydd Cadeiryddion rheolaidd yn cael eu defnyddio 
i gefnogi’r Grŵp Cynghori Arbenigol a Phwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau BIPBC. 

Bydd angen i’r holl brosesau alluogi goruchwyliaeth gadarn i wirio, herio a sicrhau ansawdd 
tystiolaeth sy’n cael ei gyflwyno gan bob un o’r grwpiau cyflawni a sicrhau bod y trothwy 
tystiolaeth wedi’i sicrhau i fodloni disgwyliadau pawb dan sylw. 

Bydd storfa ar gyfer y dystiolaeth yn cael ei sefydlu gyda chymorth y tîm trawsnewid a 
chynllunio – gyda mynediad i gydweithwyr corfforaethol i alluogi’r Grŵp Cynghori Arbenigol 
i weithredu’n effeithiol ac i gefnogi’r gwaith o oruchwylio’r cynnydd yn feirniadol drwy 
fecanwaith goruchwylio’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad.

Adran 3: Enghreifftiau o gynnydd cadarnhaol ar y gweill
Mae’r rhestr ganlynol yn enghreifftiau o waith sy’n mynd rhagddo ar draws y Bwrdd Iechyd 
– gan gyd-fynd â’r deg thema. Ni fydd unrhyw gamau gweithredu’n cael eu neilltuo i statws 
cau heb graffu arbenigol y Grŵp Cynghori a goruchwylio’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a 
Phrofiad.

Thema Diweddariad ar y Cynnydd/Enghraifft



Gofal sy’n 
canolbwyntio ar y 
claf a’r defnyddiwr

(Gyda 
chymeradwyaeth 
y Pwyllgor 
Ansawdd, 
Diogelwch a 
Phrofiad ym mis 
Awst, mae 
cynnig i newid 
geiriad y thema 
hon i 
adlewyrchu rôl 
bwysig 
teuluoedd a 
gofalwyr)

• Mae ‘grŵp gorchwyl a gorffen’ strategaeth ymgysylltu â 
gwasanaethau a gofalwyr wedi cael ei sefydlu gyda 
chynrychiolaeth eang o bob rhan o’r uwch adran, a phobl 
sydd â phrofiad uniongyrchol o wasanaethau. Ffurfiwyd y 
grŵp hwn i ddatblygu’n benodol Strategaeth Uwch-adrannol 
Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu ar gyfer Cynnwys ac 
Ymgysylltu â Defnyddwyr Gwasanaeth. Ei nod yw adeiladu 
ar brofiad da o bob rhan o Gymru a thu hwnt, a bydd 
'Labordy Cyd-gynhyrchu Cymru' yn rhoi cymorth.

• Mae timau’r Bwrdd Iechyd yn edrych ar ddulliau adborth 
amser real i wella gofal sy’n canolbwyntio ar y claf a’r 
defnyddiwr. 

• Mae teithiau cerdded o’r gwasanaeth wedi cael eu trefnu yn 
yr Uwch Adran Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu – gan 
ddarparu cyfleoedd i fod yn fwy gweladwy ac i staff 
ymgysylltu’n uniongyrchol ag uwch aelodau’r tîm arwain.

• Mae BIPBC yn cymryd rhan mewn trafodaethau 
cenedlaethol i asesu metrigau a mesurau adborth cleifion 
gyda Llywodraeth Cymru a chydweithwyr eraill.

• Mae'r Tîm Profiad Cleifion, ynghyd â Caniad, yn bwriadu 
cynnal adolygiad o'r dull presennol i argymell aliniad cryfach 
o'r Uwch Adran IMAD â phrosesau Profiad Cleifion a 
Gofalwyr corfforaethol. I wireddu hyn, mae’r Grŵp Profiad 
Cleifion a Gofalwyr a chynrychiolwyr o’r Tîm Profiad Cleifion 
a Gofalwyr wedi sefydlu Grŵp Gorchwyl a Gorffen i adolygu 
a datblygu Strategaeth Cynnwys ac Ymgysylltu â Chleifion 
ar gyfer yr Uwch Adran. 

• Mae adborth yn seiliedig ar dabledi yn cael ei ddefnyddio’n 
gadarnhaol ar draws Tîm Profiad y Claf, gan gofnodi straeon 
a phrofiadau yn y “foment”. I gefnogi'r gweithgaredd hwn, 
mae pob ardal ar draws yr Uwch Adran Iechyd Meddwl ac 
Anableddau Dysgu wedi'u mapio i CIVICA.

Deddfwriaeth a 
chanllawiau 
clinigol

• Mae’r Uwch Adran wedi datblygu Strategaeth Gofal Iechyd 
Corfforol, sy’n canolbwyntio ar chwe maes – Llywodraethu, 
Hybu Iechyd ac Atal Clefydau, Hyfforddiant, Gofal Iechyd 
Corfforol mewn Gwasanaethau, Technoleg Gwybodaeth a 
datblygu Meddyg Cyswllt. 

• Sefydlwyd Grŵp Gweithredu Iechyd Corfforol i roi’r 
strategaeth ar waith, sy’n adrodd i’r Grŵp Effeithiolrwydd 
Clinigol a Grŵp Cyflawni Ansawdd Gwasanaeth IMAD. Mae 
Arweinydd Iechyd Corfforol wedi cael ei nodi ac mae grŵp 
llywio yn bwrw ymlaen â’r gwaith o lunio Polisi Iechyd 
Corfforol Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu cynhwysfawr 
sy’n cyd-fynd â’r strategaeth hon. Bydd hyn yn sicrhau bod 
prosesau ar waith i helpu staff sydd wedi’u hyfforddi’n briodol 
i fonitro iechyd corfforol.

• Mae’r Grŵp Gweithredu Iechyd Corfforol wedi gweithio ar y 
cyd ag Iechyd Cyhoeddus Cymru i ddatblygu Tudalen We 
Iechyd Corfforol a fydd yn adnodd i ymarferwyr. 



• Mae prosiect peilot, gyda chymorth cyllid Addysg a Gwella 
Iechyd Cymru (AaGIC), hefyd wedi cytuno’n ddiweddar i 
ganolbwyntio ar Atal a Hyrwyddo Iechyd yn Nhimau Iechyd 
Meddwl Cymunedol Sir Ddinbych. Bydd y tîm yn cynnwys 
Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd, gan gynnwys 
Therapydd Galwedigaethol a Dietegydd.

• Yn ystod y chwe mis diwethaf, mae’r Uwch Adran Iechyd 
Meddwl ac Anableddau Dysgu wedi recriwtio tair Nyrs 
Datblygu Ymarfer ac Ansawdd ychwanegol yn ogystal â’r un 
WTE a recriwtiwyd yn flaenorol yn 2021. 

• Mae Ystafell Iechyd Corfforol wedi cael ei datblygu yn Uned 
Heddfan i helpu gyda phob agwedd ar Fonitro Gofal Iechyd 
Corfforol. 

• Mae’r Uwch Adran hefyd wedi ymuno â POMH-UK (Arsyllfa 
Rhagnodi ar gyfer Iechyd Meddwl) ac wedi cynnal archwiliad 
cynhwysfawr yn 2021. Bydd yr archwiliad yn cael ei ailadrodd 
o fewn y 12 mis nesaf.

Llywodraethu • Cymeradwyodd y Bwrdd Iechyd ei System Rheoli Ansawdd 
yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mai 2024, gyda’r gwaith yn 
mynd rhagddo i ddatblygu’r cymorth i wasanaethau wreiddio 
hyn ar draws y sefydliad yn ystod 2024-25 dan arweiniad y 
Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio. 

• Bydd y Bwrdd Iechyd yn cymeradwyo ei Bolisi Pryderon 
Integredig newydd yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Gorffennaf 
2024. Bydd y polisi newydd hwn yn rhoi mwy o eglurder a dull 
integredig o reoli digwyddiadau, cwynion ac adolygiadau o 
farwolaethau, a’r bwriad yw ei roi ar waith o fis Medi ymlaen. 

• Ym mis Medi 2023, lansiodd Llywodraeth Cymru 
“Connecting Care: Digital Transformation for All Ages Mental 
Health and Learning Disabilities Services”. Ar ran 
Llywodraeth Cymru, mae Iechyd a Gofal Digidol Cymru wedi 
bod yn gweithio gyda Byrddau Iechyd ac Awdurdodau Lleol 
ar draws Cymru i sicrhau bod ganddynt yr holl wybodaeth 
sydd ei hangen i ddiffinio i arweinwyr y farchnad y cynnwys 
a’r swyddogaeth sydd eu hangen mewn system 
ddigidol.   Mae BIPBC wedi bod yn cefnogi’r ffrwd waith hon 
yn llawn ac wedi meithrin perthynas dda â’r timau 
cenedlaethol.  Mae gwasanaethau IMAD BIPBC yn cael eu 
cydnabod fel un o’r gwasanaethau sydd â’r lleiaf o 
gefnogaeth ddigidol yng Nghymru.  Oherwydd hyn, cafodd y 
Bwrdd Iechyd gymeradwyaeth i ddatblygu achos busnes 
amlinellol.  Nid yw’r achosion yn cystadlu â’i gilydd ond 
maent yn cael eu datblygu ar y cyd er mwyn manteisio i’r 
eithaf ar y cyfle i ddod ag atebion digidol i ogledd Cymru.

•  Mae fframwaith canlyniadau dysgu drafft y Bwrdd Iechyd (a 
oedd hefyd yn gysylltiedig â’r gwaith Canlyniad Mesurau 
Arbennig) wedi cael ei ddatblygu.

Staffio • Mae gwaith rheoli e-amserlennu ar waith ar draws y Bwrdd 
Iechyd. O ystyried yr heriau staffio yn yr uwch adran iechyd 



meddwl ac anabledd dysgu – mae E-amserlennu yn eitem 
sefydlog ar yr agenda mewn cyfarfodydd adrannol allweddol.

• Mae cysylltiadau ag AaGIC wedi cael eu cryfhau. Mae llyfryn 
Gyrfaoedd ar y gweill sy’n ymwneud â gofalwyr iechyd 
meddwl.

• Mae’r gwasanaeth Iechyd, Gwaith a Ni yn parhau i ddarparu 
cymorth ac ymyrraeth i staff IMAD ar adegau o angen. Mae 
Adroddiadau Blynyddol ar gael ar weithgarwch y 
gwasanaeth.

• Mae recriwtio a chadw yn yr uwch adran IMAD yn parhau i 
fod yn ffocws, ac mae’r mesurau arloesol amrywiol a 
roddwyd ar waith wedi arwain at ostyngiad yn y gyfradd 
swyddi gwag dros y chwe mis diwethaf.  Mae’r Bwrdd Iechyd 
yn defnyddio llwyfannau cyfryngau cymdeithasol amrywiol i 
arddangos yr Uwch Adran ac mae wedi mynychu 
digwyddiadau recriwtio amrywiol i helpu i godi 
ymwybyddiaeth o’r cyfleoedd gyrfa amrywiol sydd ar gael ar 
draws yr holl wasanaethau ar draws gogledd Cymru.  Mae’r 
gweithgarwch presennol yn cynnwys datblygu llwybr gyrfa 
HCA i alluogi’r Uwch Adran IMAD i “Ddatblygu ein nyrsys ein 
hunain” ar gyfer y dyfodol.  

Strwythur rheoli • Bydd y cynnydd yn cyd-fynd â rhoi’r Model Gweithredu ar 
waith.  Ar gyfer IMAD, mae cynllun cyfathrebu ac ymgysylltu 
wedi cael ei ddatblygu i sicrhau bod yr holl bartneriaid a 
rhanddeiliaid allweddol yn cael eu diweddaru’n rheolaidd.

Trefnu 
Gwasanaethau 
Clinigol

• Mae gweithgarwch archwilio wedi cael ei gryfhau ar draws y 
Bwrdd Iechyd a’r uwch adran IMAD. Yn ystod mis Tachwedd 
2023, fel rhan o Gynllun Gwella Hysbysiad Tramgwyddo yr 
Awdurdod Gweithredol Iechyd a Diogelwch, cynhaliwyd 
cyfres o archwiliadau adolygu gan gymheiriaid ar Gynlluniau 
Gofal a Thriniaeth. Amlygodd yr archwiliad lefel uchel o 
gydymffurfiad â’r pedair prif thema, sef:
Oes Fformiwleiddiad Risg Rhan B wedi cael ei gwblhau?
Cydymffurfiad yr Uwch Adran yn 98.7%.
Ydy’r Cynllun Gofal a Thriniaeth Cleifion Mewnol wedi cael ei 
gwblhau? 
Cydymffurfiad yr Uwch Adran yn 94.5%.
Ydy’r claf mewn gwely priodol? 
Cydymffurfiad yr Uwch Adran yn 99.2%.
A yw’r fersiwn gyfredol o’r Ffurflen Monitro Therapiwtig, 
Ymgysylltu ac Arsylwi yn cael ei chwblhau? 
Cydymffurfiad yr Uwch Adran yn 98.2%
Yn ogystal, mae Tîm y Mesur Iechyd Meddwl hefyd yn cynnal 
archwiliadau ar Gynlluniau Gofal a Thriniaeth. Mae canlyniad 
yr archwiliadau’n cael eu bwydo i’r Cyfarfod Arweinyddiaeth 
Weithredol Uwch adrannol a lleol i adolygu a monitro cynnydd 
gydag unrhyw argymhellion.  Mae’r Archwiliadau Mesur 



Iechyd Meddwl hyn wedi cael eu cynnal bob blwyddyn, ond 
yn y dyfodol, byddant yn cael eu cynnal bob chwe mis.

• Mae Llwybr Gofal Aciwt IMAD wedi cael ei adolygu i sicrhau 
ei fod yn cyd-fynd â chanlyniadau arfaethedig cleifion sy’n 
cael eu derbyn i wasanaethau cleifion mewnol, gan 
ganolbwyntio ar sut mae risg a diogelwch yn cael eu rheoli yn 
ystod y derbyniad, yn enwedig mewn perthynas â dulliau yn y 
cartref a dulliau triniaeth eraill.

Hyfforddiant a 
Datblygiad • O 30 Mehefin 2024, yn gyffredinol, mae’r cydymffurfio 

adrannol ar gyfer cymwyseddau Hyfforddiant Gorfodol Lefel 
1 yn 93%, mae’r cydymffurfio cyffredinol ar gyfer 
cymwyseddau Lefel 2 yn 88%, ac mae’r cydymffurfio 
cyffredinol ar gyfer cymwyseddau ‘Eraill’ yn 82%. Y lefel 
darged ar gyfer cydymffurfio â’r holl Hyfforddiant Gorfodol yw 
85%. Mae dadansoddiad manwl o’r holl lefelau cymhwysedd 
yn cael ei adrodd i’r Grŵp Cyflawni Ansawdd Gwasanaethau 
i fonitro ac adolygu unrhyw feysydd sy’n is na’r targed 
cydymffurfio gofynnol. 

• Yn ogystal â’r uchod, mae’r Rhaglen Achredu Wardiau yn 
tynnu sylw at nifer o ddangosyddion perfformiad allweddol y 
mae disgwyl i’r holl staff sy’n gweithio ar Wardiau IMAD eu 
cyflawni. Mae safle’r Uwch Adran o ran Achredu Wardiau 
wedi gwella heb unrhyw wardiau wedi’u fflagio, 23% (n5) ar 
statws arian, 73% ar statws efydd a thair ward yn anelu am 
statws Aur o fewn y flwyddyn nesaf. 

Arweinyddiaeth 
ac ymgysylltu â 
staff

• Mae’r Bwrdd Iechyd wedi darparu dwy Gynhadledd 
Arweinyddiaeth yn ystod 2024 fel rhan o’i ffocws ar wella 
diwylliant, arweinyddiaeth ac ymgysylltu. Hyd yma, mae tua 
700 o gydweithwyr o bob lefel wedi cymryd rhan, gan 
gynnwys rheolwyr o’r Uwch Adran IMAD, ac o amrywiaeth o 
rolau a disgyblaethau mewn lleoliad yng ngogledd Cymru 
gydag amrywiaeth o siaradwyr mewnol ac allanol a 
gweithgareddau ar yr agenda. 

• Mae’r Bwrdd Iechyd wedi datblygu cyfres o raglenni dysgu ar 
gyfer arweinwyr presennol a darpar arweinwyr ar draws y 
sefydliad, ac mae hyn yn cynnwys rhaglen hyfforddi a 
mentora i ymgorffori a chynyddu potensial yn ymarferol.

• Mae pecyn cymorth ymgysylltu â staff wedi cael ei lansio ar y 
fewnrwyd yn ddiweddar, sy’n llawn adnoddau i gefnogi 
unrhyw staff ar draws y sefydliad sy’n awyddus i ddatblygu 
meysydd ymgysylltu â staff mewn timau. 

• Mae Amserlen Teithiau Cerdded IMAD 12 mis wedi cael ei 
datblygu, (a ddechreuodd yn ddiweddar ym mis Mehefin 
2024) i gynyddu gwelededd yr Uwch Dîm Arwain ymhellach 
ar draws yr Uwch Adran. Mae’r amserlen Teithiau Cerdded 
hon yn cynnwys Sesiynau Galw Heibio i gleifion, gofalwyr a’u 
teuluoedd gael cwrdd ag aelodau o’r uwch dîm i gael cyfle i 
rannu eu barn a rhoi adborth am brofiadau o ddefnyddio 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl. 



Adnoddau • Mae dadansoddiad o’r bwlch rhwng galw a chapasiti wedi 
dechrau ar gyfer staff therapïau, gan gynnwys datblygu 
Therapi Galwedigaethol, Ffisiotherapi, Deieteg, Therapi Iaith 
a Lleferydd, a Therapi Celf. Mae’r gwaith hwn yn cael ei 
arwain gan y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Gwyddor Iechyd.  

• O ran rôl fferylliaeth, mae nifer o ddatblygiadau wedi bod o 
fewn Timau Iechyd Meddwl Cymunedol IMAD i optimeiddio’r 
elfen fferyllol o ofal.  Mae’r Bwrdd Iechyd wedi llwyddo i gyflwyno’r 
modiwl rhagnodi gyda meddalwedd EMIS ar draws y Timau 
Cymunedol, gan alluogi rhagnodi diogel, effeithiol ac amserol. 

Amgylchedd 
ffisegol

• Mae cynllunio strategol allweddol ar gyfer ystadau IMAD 
wedi dechrau gyda rhestr amlinellol o flaenoriaethau a fydd 
yn cefnogi’r gwaith o gyflawni amcanion uniongyrchol ac yn 
siapio ein gwaith cynllunio ystadau yn y tymor hwy.  Mae 
hyn yn cynnwys:

-cyflawni prosiect uned Ablett - yn mynd rhagddo
-cyflawni prosiect Plas Gororau - wedi’i gwblhau
-cyflawni prosiect Roslin
-adolygiad llawn o’r holl ystadau sy’n cael eu defnyddio 
gan wasanaethau IMAD.  
Bydd y gwaith hwn yn cysylltu â strategaeth ystadau’r 
Bwrdd Iechyd.

• Eleni, mae adnoddau wedi canolbwyntio ar y gofynion sy’n 
dod i’r amlwg ac sydd wedi cael eu nodi yn dilyn Hysbysiad 
Tramgwyddo a gyhoeddwyd yn 2023/24.  Mae’r uwch dîm 
arwain wedi arwain ar gynllun o welliannau Lleihau Risgiau 
Clymu i fynd i’r afael â materion a nodwyd drwy’r Hysbysiad 
Tramgwyddo a hefyd i ddefnyddio’r hyn a ddysgwyd i nodi 
unrhyw faterion pellach ar draws yr uwch adran.  Mae’r 
gwaith hwn yn parhau ac wrth i adolygiadau gael eu 
cwblhau, bydd yn parhau i ychwanegu at ofynion presennol 
yr ystadau o ran cyfalaf a refeniw. 

Ar ben hynny, mae’r tablau canlynol yn rhoi nodyn byr am rywfaint o’r cynnydd cadarnhaol 
sydd ar y gweill ac sy’n cyd-fynd â’r camau gweithredu penodol sy’n cael eu hystyried yn 
rhai Coch ac Oren gan adolygiad Coleg Brenhinol y Seiciatryddion. 

CAMAU COCH Cynnydd hyd yma
Manylion 
mewngofnodi wedi’u 
rhannu

Gweithio mewn partneriaeth â Digidol. Cydweithwyr ym maes 
Data a Thechnoleg – mae ateb wedi cael ei roi ar waith.

Asesu gallu 
perfformio rolau 
gweithredol, clinigol a 
rheoli

Mae’r adolygiad o fodel gweithredu IMAD (gan ystyried 
canfyddiadau Coleg Brenhinol y Seiciatryddion) yn mynd 
rhagddo a bydd yn bwydo i mewn i waith model gweithredol H.

Y nyrs ymgynghorol 
(dementia).

Mae un deiliad swydd yn y Bwrdd Iechyd. Mae cymeradwyaeth 
bellach wedi’i gael ar gyfer recriwtio’r Nyrs Ymgynghorol 
(dementia) ychwanegol. Mae slotiau cyfweld yn cael eu 
cynllunio ar gyfer mis Medi 2024.

Lefel uchel o swyddi 
dros dro

Mae’r Bwrdd Iechyd wedi lleihau ei ddefnydd o staff 
asiantaethau a staff dros dro yn sylweddol (mae hyn yn cael ei 



gofnodi ym mhapurau eraill y Bwrdd Iechyd).  Mae’r Uwch Adran 
IMAD wedi datblygu Cylch Gorchwyl i helpu i ddatblygu swyddi 
dros dro – ar hyn o bryd yn aros i gael ei gymeradwyo gan y tîm 
llywodraethu uwch-adrannol.

Diffyg rhwydweithio 
allanol

Mae cyfleoedd yn cael eu ceisio gydag IMAD ar gyfer ymgysylltu 
â phartneriaid allanol. Mae ymgysylltu ag AaGIC yn ddefnyddiol 
wrth i gyfleoedd arwain a datblygu staff gael eu harchwilio.

Modelau gofal sy’n 
gwrthdaro

Mae trafodaethau wedi dechrau gyda chefnogaeth mecanwaith 
y grŵp Cynghori Clinigol yn IMAD gyda’r nod o gytuno ar y dull 
gweithredu a gwreiddio model cyson.  Mae gweithio fel tîm 
amlddisgyblaethol yn nodwedd allweddol o waith IMAD, ac mae 
gwaith yn mynd rhagddo i adolygu ac optimeiddio’r sefyllfa.

CAMAU OREN Cynnydd hyd yma
Trawsnewid y 
strwythur adrodd 
pryderon/cwynion/dig
wyddiadau anffafriol 
difrifol

Roedd yr adolygiad diweddar gan Goleg Brenhinol y 
Seiciatryddion a’r Uned Gomisiynu Gydweithredol Genedlaethol 
yn cydnabod y systemau llywodraethu cynhwysfawr o ran 
‘Gweithio i Wella’ yn yr Adran IMAD, gan dynnu sylw at yr angen 
i ganolbwyntio ar ddysgu o Weithio i Wella.  Mae’r Uwch Adran 
IMAD yn bwrw ymlaen â’r gwaith hwn drwy fabwysiadu’r 
Fframwaith Sefydliad sy’n Dysgu yn gynnar.

Cyfathrebu o’r ward 
i’r Bwrdd

Mae cynllun cyfathrebu ac ymgysylltu IMAD wedi cael ei 
ddatblygu ac mae’n symud ymlaen i gael ei gymeradwyo gan y 
tîm llywodraethu.

Cefnogi’r Asesiadau 
Iechyd Corfforol a 
Chleifion sy’n Dirywio

Mae grŵp iechyd corfforol wedi cael ei sefydlu yn yr uwch adran 
IMAD. Mae polisi DRAFFT yn cael ei ystyried a bydd angen 
ymgynghori a chymeradwyo yn unol â phrosesau. Mae 
cydweithio rhwng y Cymunedau Iechyd Integredig a 
chydweithwyr ym maes IMAD wedi arwain at gynnydd yn yr 
hyfforddiant ar ‘gleifion sy’n dirywio’

Adolygiadau Polisi 
Clinigol

Mae’r sefyllfa fisol yn cael ei adrodd i grŵp darparu ansawdd 
gwasanaeth IMAD.

Gweithio’n effeithiol 
gyda’r trydydd sector, 
gofalwyr, partneriaid 
a rhanddeiliaid 

Mae cylch gorchwyl y cyfarfod profiad cleifion a gofalwyr wedi 
cael ei adolygu. Mae CIVICA wedi cael ei fapio ar draws yr uwch 
adran IMAD.

Rhagnodi a monitro 
meddyginiaeth 
gwrthseicotig

Mae archwiliadau rheolaidd yn cael eu cynnal ar y defnydd o 
gyffuriau gwrthseicotig ar gyfer pobl hŷn ac maent yn cael eu 
hadrodd i’r Grŵp Effeithiolrwydd Clinigol. (Tystiolaeth o welliant)

Datganiad i gloi

Ochr yn ochr â’r rhaglen newid/ camau gweithredu strategol ar draws y Bwrdd Iechyd a 
nodwyd yn Adran 1, mae Atodiad 1 yn darparu’r ymatebion manwl i’r argymhellion.

Drwy wrando’n well ar gleifion, teuluoedd, gofalwyr a grwpiau staff, a thrwy’r cyfle i gael 
Grŵp Cynghori Arbenigol wedi’i gadeirio’n annibynnol, gyda goruchwyliaeth gadarn gan 



Bwyllgor y Bwrdd Iechyd a’r Bwrdd – mae’r Bwrdd wedi ymrwymo i wneud cynnydd 
sylweddol yn y meysydd darparu gwasanaeth a amlygwyd yn yr adolygiadau amrywiol y 
mae’r Coleg Brenhinol Seiciatreg wedi craffu arnynt. Rydym yn estyn diolch drwy’r 
adroddiad hwn i’r teuluoedd sydd wedi helpu gyda’r ystyriaeth hon hyd yma. Bydd 
trafodaethau pellach yn cael eu cynnal gyda Llais i wella manylion y dull gweithredu. 

Mae’r Bwrdd Iechyd wedi ymrwymo i wneud cynnydd da ar y gwaith hwn yn gyson, gyda 
thystiolaeth glir bod camau gweithredu’n cael eu cwblhau, a ffocws gwirioneddol ar symud 
ymlaen ar y cyd â chleifion a defnyddwyr, a theuluoedd – i ddarparu gofal diogel a 
dibynadwy i bobl gogledd Cymru.
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Teitl adroddiad:
Report title: Datrysiad Digidol Iechyd Meddwl ar gyfer Pob Oedran

Adrodd i:
Report to: Cyfarfod y Bwrdd Iechyd

Dyddiad y 
Cyfarfod:
Date of Meeting:

Dydd Iau, 25 Gorffennaf 2024

Crynodeb 
Gweithredol:

Executive 
Summary:

Cyflwyno’r Achos Busnes Amlinellol (OBC) ar gyfer Datrysiad Digidol Iechyd Meddwl 
ar gyfer Pob Oedran.

Mae Gwasanaethau Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (MHLD) ar gyfer Pob 
Oedran yn BIPBC angen newid a moderneiddio sylweddol.

Mae’n hollbwysig bod y newid hwn yn cael ei weithredu yn awr neu bydd BIPBC yn 
parhau i gyfrannu at farwolaethau y gellir eu hosgoi, gan gael effaith hynod negyddol 
ar gleifion, eu teuluoedd, eu ffrindiau a chymunedau.

Argymhellion:
Recommendations: Gofynnir i’r Bwrdd Iechyd gymeradwyo’r Achos Busnes ar gyfer Datrysiad Digidol 

Iechyd Meddwl ar gyfer Pob Oedran.

Arweinydd 
Gweithredol:
Executive Lead:

Dylan Roberts, Prif Swyddog Digidol a Gwybodaeth
Teresa Owen, Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro Iechyd Meddwl

Awdur yr 
Adroddiad:
Report Author:

Andrea Williams, Cyfarwyddwr Cynorthwyol - Cyflawni Digidol, Strategaeth ac 
Ymgysylltu

Pwrpas yr 
adroddiad:
Purpose of report:

I’w Nodi 
For Noting

☐

I Benderfynu arno 
For Decision

☒

Am sicrwydd 
For Assurance

☐

Arwyddocaol 
Significant

☐

Derbyniol 
Acceptable

☒

Rhannol
Partial

☐

Dim Sicrwydd
No 

Assurance
☐

Lefel sicrwydd:

Assurance level:

Lefel uchel o hyder/tystiolaeth o ran darparu'r 
mecanweithiau / amcanion presennol

High level of confidence/evidence in delivery 
of existing mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau / 
amcanion presennol

General confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau / 
amcanion presennol

Some confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Dim hyder/tystiolaeth 
o ran y ddarpariaeth

No confidence / 
evidence in delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Lle bo sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim Sicrwydd' wedi'i 
nodi uchod, nodwch gamau i gyflawni sicrwydd 'Derbyniol' uchod, a'r terfyn amser ar gyfer cyflawni 
hyn:

Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No’ assurance has been indicated 
above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and the timeframe for 
achieving this:
Cyswllt ag 
Amcan/Amcanion 
Strategol:

Mae nifer fawr o amcanion strategol y bydd y rhaglen hon yn helpu i’w cyflawni. Mae’r 
rhain yn cynnwys:
- Cymru Iachach: Ein cynllun ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol (2021)
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Link to Strategic 
Objective(s):

- Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015
- Fframwaith Clinigol Cenedlaethol (2021)
- Strategaeth ddigidol a data ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol yng Nghymru 

(2023)
- Strategaeth a Chynllun Gweithredu ar gyfer Law yn Llaw at Iechyd Meddwl yng 

Nghymru 2012 (diweddariad i fod yn 2024)
- Rhaglen Strategol ar gyfer Iechyd Meddwl – Canlyniadau a mesurau Iechyd 

Meddwl

Goblygiadau 
rheoleiddio a lleol:

Regulatory and 
legal implications:

Mae gan y gwasanaeth MHLD gyfrifoldeb penodol i gyflawni gofynion y Ddeddf 
Iechyd Meddwl, y Ddeddf Galluedd Meddyliol a’r Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) y 
bydd y Datrysiad Digidol Iechyd Meddwl ar gyfer Pob Oedran yn eu cefnogi:

Deddf Iechyd Meddwl
Deddf Galluedd Meddyliol
Mesur Iechyd Meddwl

Mae’r Achos Busnes yn ymateb i’r gwelliannau Iechyd Meddwl  sydd yn ofynnol o dan 
y Mesurau Arbennig, Arolygiadau Arolygaeth Iechyd Cymru (AGIC), adolygiadau 
allanol eraill, gan gynnwys adroddiad Coleg Brenhinol y Seiciatryddion 2023, a'r 
hysbysiadau Rheoliad 28 Crwneriaid canlynol:

Prevention of future deaths report - Courts and Tribunals Judiciary 08/06/2023 
(Cyf:2023-0185)  
Prevention of future deaths report - Courts and Tribunals Judiciary 14/09/2023 
(Cyf: 2023-0333) 
Prevention of future deaths report - Courts and Tribunals Judiciary 08/09/2023
(Cyf: 2023-0322)

Yn unol â WP7, a 
oedd EqIA yn 
angenrheidiol ac a 
gafodd ei gynnal?

In accordance with 
WP7 has an EqIA 
been identified as 
necessary and 
undertaken?

Nodwyd bod angen EqIA integredig. Bydd hyn yn cael ei gwblhau ochr yn ochr â’r 
achos busnes a bydd drafft yn cael ei ddarparu gyda’r Achos Busnes Llawn, ac felly 
bydd yn cael ei gymeradwyo cyn dechrau’r broses weithredu. 

Mae EqIA ehangach wedi cael ei ddatblygu ar gyfer y Map Ffordd Digidol y mae'r 
rhaglen hon yn rhan ohono.

Yn unol â WP68, a 
oedd SEIA yn 
angenrheidiol ac a 
gafodd ei gynnal?

In accordance with 
WP68, has an SEIA 
identified as 
necessary been 
undertaken?

Nodwyd bod angen SEIA.

Bydd hyn yn cael ei gwblhau ochr yn ochr â’r achos busnes a bydd drafft yn cael 
ei ddarparu gyda’r Achos Busnes Llawn, ac felly bydd yn cael ei gymeradwyo 
cyn dechrau’r broses weithredu.

Mae SEIA ehangach wedi cael ei ddatblygu ar gyfer y Map Ffordd Digidol y mae'r 
rhaglen hon yn rhan ohono.

Manylion am 
risgiau sy'n 
gysylltiedig â 
phwnc a chwmpas 
y papur hwn, gan 
gynnwys risgiau 
newydd 

BAF SP13 – Mae risg o fethu â bodloni amcanion strategol a gweithredol y Bwrdd 
Iechyd a achosir gan drefniadau annigonol ar gyfer nodi, comisiynu a chyflawni 
prosiectau a newid a alluogir gan Ddigidol, Data a Thechnoleg.

CRP 24-07 – Mae risg y bydd niwed i gleifion oherwydd diffyg system Cofnodion 
Electronig Gofal Iechyd cydgysylltiedig sy’n digideiddio llif gwaith clinigol, rhybuddion, 

https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/contents
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents
https://www.legislation.gov.uk/mwa/2010/7/contents
https://www.judiciary.uk/prevention-of-future-death-reports/eifion-huws-prevention-of-future-deaths-report/
https://www.judiciary.uk/prevention-of-future-death-reports/richard-griffiths-prevention-of-future-deaths-report/
https://www.judiciary.uk/prevention-of-future-death-reports/lynsey-smalley-prevention-of-future-deaths-report/
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(croesgyfeirio at y 
BAF a'r CRR)

Details of risks 
associated with the 
subject and scope 
of this paper, 
including new 
risks( cross 
reference to the 
BAF and CRR)

trosglwyddiadau ac amserlennu o dan un dynodydd claf, a allai arwain at 
farwolaethau a niwed.

CRR24-17 – Mae risg na allwn gynnal y lefel ofynnol o wasanaeth i’n cleifion a’n 
poblogaeth a achosir gan gymwysiadau digidol, seilwaith, diogelwch ac adnoddau 
annigonol a allai arwain at fethiannau TGCh neu ymosodiad seibr mawr.

Goblygiadau 
ariannol o 
ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar 
waith

Financial 
implications as a 
result of 
implementing the 
recommendations

Mae’r gwerthusiad ariannol dros gyfnod o 7 mlynedd, ar gyfer yr opsiwn a ffafrir, fel 
a ganlyn:

Cyfanswm Cost y Prosiect dros gyfnod o 7 mlynedd (£18,515m gan gynnwys £393k 

o arbedion cost yn amodol ar ddilysiad pellach). Mae hyn yn cael ei amlinellu yn y

tabl isod:

 

Rhaglen Busnes fel Arfer (BAU)
Blwydd 

1*
24/25
£'000

Blwydd 
2

25/26
£'000

Blwydd 
3

26/27
£'000

Blwydd 
4

27/28
£'000

Blwydd 
5

28/29
£'000

Blwydd 
6 

29/30
£'000

Blwydd 
7 

30/31
£'000

Refeniw 658 3,322 3,282 3,571 0 0 0Cyllid sydd 
ei angen 
gan LlC

Cyfalaf 0 575 575 0 0 0 0

Refeniw 545 974 974 974 941 941 941Cyfraniad 
BIPBC** Cyfalaf 0 0 0 0 0 0 558
Cyfanswm 
Arbedion

25 50 106 106 106

Refeniw 1,203 4,296 4,231 4,495 835 835 835Cyfanswm 
Cost y 
Prosiect

Cyfalaf 0 575 575 0 0 0 558

* Mae Blwyddyn 1 ar gyfer 6 mis yn unig.

** Mae’n cynnwys staffio presennol o'r gronfa drawsnewid afreolaidd.

Nid oes disgwyl i Lywodraeth Cymru dalu am unrhyw gostau pellach pan fydd y
Prosiect yn mynd i fusnes fel arfer (Blwyddyn 5), mae hyn yn dod yn bwysau
cost o £835k y flwyddyn ar gyfer y Bwrdd Iechyd.

Cydnabyddir bod angen gwneud rhagor o waith i wneud y prosiect yn 
niwtral o ran cost o flwyddyn 5 ymlaen wrth i'r prosiect fynd i fusnes fel arfer. Mae
ymrwymiad gan y gwasanaeth, a gefnogir gan Ddigidol, Data a Thechnoleg
(DDaT) y bydd hyn yn cael ei gyflawni, ac mi fydd cyllidebau yn halinio pryd hynny. 
Mae arweinydd buddion newydd gael ei benodi o fewn DDaT i yrru'r gwaith hwn yn ei 
flaen ar y cyd, bydd hyn yn cynnwys dilysu’r buddion a nodwyd eisoes a nodi arbedion 
sy’n rhyddhau arian parod pellach ac arbedion nad ydynt yn rhyddhau arian parod.
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Yn ystod y cam Achos Busnes Amlinellol (OBC), dim ond amcangyfrifon yw'r 
costau, a disgwylir, oherwydd y dull caffael, y bydd y costau cyflenwyr yn llai
nag a nodwyd.

Bydd yr arbedion sy'n rhyddhau arian parod pellach a’r arbedion nad ydynt yn
rhyddhau arian parod yn ogystal â'r 
costau gwirioneddol yn cael eu cyflwyno yn yr Achos Busnes Llawn (FBC).

Goblygiadau 
gweithlu o 
ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar 
waith

Workforce 
implications as a 
result of 
implementing the 
recommendations

Yn ogystal â’r staff presennol (a ariennir o’r cronfeydd trawsnewid afreolaidd sydd 
wedi bod yn destun RIGA) mae cyfwerth ag 20 WTE ychwanegol (gyda’r mwyafrif
o'r rhain yn dod o'r gwasanaeth MHLD) wedi'u nodi i gefnogi'r newid hwn. 
Gall rhai o'r swyddi hyn gael eu hôl-lenwi o swyddi presennol o fewn y gwasanaeth.

Adborth, ymateb a 
chrynodeb dilynol 
ar ôl ymgynghori

Feedback, 
response, and 
follow up summary 
following 
consultation

Mae'r Achos Busnes Amlinellol wedi'i ddatblygu ar y cyd gan MHLD ar gyfer Pob 
Oedran a DdaT.

Ymgymerwyd â chasglu gofynion ar draws MHLD ar gyfer Pob Oedran ac mae ystod 
eang o staff wedi ymgysylltu.

Mae gwaith a wnaed yn flaenorol fel rhan o’r Rhaglen Gofal Cysylltiedig wedi’i 
ymgorffori lle gall fod ar gyfer Ffit Cenedlaethol yn y dyfodol.

Mae adborth cynnar wedi cael ei ddarparu gan Lywodraeth Cymru ac mae 
diwygiadau priodol wedi’u gwneud.

Mae’r Achos Busnes Amlinellol wedi’i rannu â Judith Pagent, Prif Swyddog 
Gweithredol Gweithrediaeth y GIG, Ciara Rogers, Cyfarwyddwr Iechyd Meddwl a 
Mike Emery, Cyfarwyddwr Digidol – Llywodraeth Cymru.

Mae Llywodraeth Cymru yn cefnogi'r fenter i BIPBC fuddsoddi mewn Cofnod 
Electronig Cleifion (EPR) Iechyd Meddwl a'r newid clinigol a busnes cysylltiedig. Bydd 
yn ymrwymo i weithio gyda'r Bwrdd Iechyd i fynd i'r afael â'r gofynion cyllid fel 
blaenoriaeth. Caiff yr achos hwn ei adolygu yn y panel buddsoddi Llywodraeth Cymru 
ar 25ain o Orffennaf, cyn i argymhelliad gael ei wneud i ysgrifennydd y Cabinet dros 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol. 

Cafodd yr Achos Busnes Amlinellol ei gyflwyno i'r Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a 
Llywodraethu Gwybodaeth (PFIG) ar 25ain o Fehefin 2024, a chytunwyd bod angen 
i'r Achos Busnes fod yn niwtral o ran cost ac y byddai eglurhad ar hyn yn cael ei 
ddarparu o fewn adroddiad y Bwrdd, mae hyn wedi cael ei gwblhau ac mae ar gael yn 
yr adran goblygiadau ariannol. (Sylwch: nid yw'r cofnodion o gamau gweithredu’r 
PFIG wedi cael eu cytuno ar adeg ysgrifennu hyn)

Cysylltiadau â 
risgiau BAF:

Mae’r risgiau wedi’u trafod uchod.
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(neu gysylltiadau â’r 
Gofrestr Risg 
Gorfforaethol)

Links to BAF risks:
(or links to the 
Corporate Risk 
Register)
Rheswm dros 
gyflwyno 
adroddiad i fwrdd 
cyfrinachol (lle  
bo'n berthnasol)

Reason for 
submission of 
report to 
confidential board 
(where relevant)
Camau Nesaf: 

- Os cymeradwyir:
o Parhau i weithio gyda Llywodraeth Cymru i sicrhau cyllid
o Datblygu’r Achos Busnes Llawn gan gryfhau’r manteision

Rhestr o Atodiadau:
Atodiad A – Drafft Terfynol Achos Iechyd Meddwl f.03
Atodiad B – Atodiad Busnes Achos 



Tudalen 1 

Teitl adroddiad: 

Report title: 
Rhwydwaith Fasgwlaidd Gogledd Cymru  

Adrodd i: 

Report to: 
Y Bwrdd Iechyd 

Dyddiad y Cyfarfod: 

Date of Meeting: 
Dydd Iau, 25 Gorffennaf 2024 

Crynodeb 

Gweithredol: 

 

Executive Summary: 

 

 

Mae'r papur hwn yn darparu adroddiad cynnydd ar y gwelliannau sy'n 

cael eu gwneud mewn gwasanaethau Fasgwlaidd yng Ngogledd Cymru.   

 

Cafodd rhwydwaith fasgwlaidd ar fodel ‘prif ganolfan a chanolfannau 

ategol’ ei roi ar waith yng Ngogledd Cymru ym mis Ebrill 2019 ar ôl 

adolygiad allanol helaeth, ymgynghoriad a thrafodaeth Bwrdd. 

 

Agorwyd theatr hybrid fodern ar safle YGC ym mis Ebrill 2019 ar ôl 

recriwtio ymgynghorwyr. Dechreuwyd rhoi llwybrau ar waith i ddarparu 

gofal mor agos â phosibl at gartrefi pobl.  

 

Fodd bynnag, arweiniodd pryderon am ansawdd y gofal at adolygiad 

gwasanaeth allanol ac ym mis Mawrth 2022, at Arolygiaeth Gofal Iechyd 

Cymru (AGIC) yn nodi’r gwasanaeth fel Gwasanaeth y mae Angen ei 

Wella’n Sylweddol. Cynhaliodd AGIC arolygiad o’r gwasanaeth ym mis 

Tachwedd 2022 a chyhoeddwyd yr adroddiad ym mis Mehefin 2023 a 

arweiniodd at ostwng dynodiad AGIC.  

 

Comisiynodd y Bwrdd Iechyd Banel Ansawdd Fasgwlaidd dan 

gadeiryddiaeth allanol yn 2022 a gyflwynodd adroddiad yn 2023. 

 

Mae nifer o welliannau wedi cael eu gwneud i’r gwasanaeth ynghyd â 

gweithio’n agos gyda theuluoedd nifer o gleifion y cafodd eu hachosion 

eu hadolygu gan y panel hwnnw, gan arwain at gyfarfodydd â 

theuluoedd rhwng mis Medi a mis Hydref 2023. 

 

Fel rhan o'r ymyriad Mesurau Arbennig, gofynnodd Llywodraeth Cymru 

am asesiad allanol pellach o'r gwasanaeth fasgwlaidd yn BIPBC. 

Cynhaliwyd yr arolwg yn ystod mis Mai 2023.  

 

Yn dilyn hynny, cafwyd gwaith gwella, wedi’i alluogi gan gyllid 

ychwanegol wedi’i dargedu ar gyfer y gwasanaeth hwn. Bydd y gwaith 

gwella hwn yn parhau i gael ei lywio gan ddull gweithredu Bwrdd 

Rhaglen, ac yn cael ei ategu gan grwpiau cyflawni effeithiol, a fydd yn 

helpu i gynnal a datblygu ymgysylltiad clinigol cryf ac arweinyddiaeth ar 

feysydd gwaith allweddol. 

 

Mae Llywodraeth Cymru yn cydnabod y gwaith sylweddol a wnaed hyd 

yma er mwyn cryfhau a gwella ansawdd a diogelwch o fewn y 

rhwydwaith, ac mae’n cydnabod ymrwymiad y rhwydwaith i welliant 

parhaus. Mae’r gwasanaeth hwn yn parhau i fod o fewn y Fframwaith 

Lefel 5 (Mesurau Arbennig), ac mae Llywodraeth Cymru wedi amlinellu 

nifer o feysydd allweddol, a fydd, os  gweithredir hwy’n llwyddiannus, yn 

cefnogi’r broses o lacio’r cyfyngiadau ar y gwasanaeth.  
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Argymhellion: 

 

Recommendations: 

 

 Trafod Adroddiad Cynnydd y gwasanaeth, yn benodol lefel y cynnydd 

a wnaed a statws presennol y gwasanaeth yn dilyn asesiad allanol  

 Cymeradwyo’r cynnig ar gyfer adolygiad pellach gan gymheiriaid 

mewn 12 mis i sicrhau gwelliant parhaus, gan adrodd yn rheolaidd i’r 

Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau.  

 Nodi map blaenoriaethau strategol y rhwydwaith fasgwlaidd 

(Atodiad 2) 

Arweinydd 

Gweithredol: 
 

Executive Lead: 

Cyflwynir y papur gan Carol Shillabeer, Prif Swyddog Gweithredol gyda 

chefnogaeth Cyfarwyddwyr Gweithredol eraill ar ran Dr Nick Lyons, 

Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 

Awdur yr Adroddiad: 
 

Report Author: 
Dr Jo Flannery, Rheolwr Rhwydwaith Fasgwlaidd 

Pwrpas yr adroddiad: 

Purpose of report: 
 

I’w Nodi  

For Noting 

☒ 

I Benderfynu arno  

For Decision 

☐ 

Am sicrwydd  

For Assurance 

☒ 

Lefel sicrwydd: 

 

Assurance level: 

 

 

Arwyddocaol  

Significant 

☐ 

Derbyniol  

Acceptable 

☒ 

Rhannol 

Partial 

☐ 

Dim Sicrwydd 

No Assurance 

☐ 
Lefel uchel o 

hyder/tystiolaeth o ran 

darparu'r mecanweithiau / 

amcanion presennol 

High level of 

confidence/evidence in 

delivery of existing 

mechanisms/objectives 

Lefel gyffredinol o 

hyder/tystiolaeth o ran 

darparu'r mecanweithiau / 

amcanion presennol 

General confidence / 

evidence in delivery of 

existing mechanisms / 

objectives 

Rhywfaint o 

hyder/tystiolaeth o ran 

darparu'r mecanweithiau / 

amcanion presennol 

Some confidence / evidence 

in delivery of existing 

mechanisms / objectives 

Dim hyder/tystiolaeth o ran 

y ddarpariaeth 

No confidence / evidence in 

delivery 

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Pan fydd sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim Sicrwydd' wedi'i 

nodi uchod, nodwch gamau i gyflawni sicrwydd 'Derbyniol' uchod, a'r terfyn amser ar gyfer cyflawni 

hyn: 

 

Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No assurance’ has been indicated above, 

please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and the timeframe for achieving this: 

Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol: 

 

Link to Strategic Objective(s): 

 SO4: Gwella ansawdd, canlyniadau a 

phrofiad 

Goblygiadau rheoleiddiol a chyfreithiol: 

Regulatory and legal implications: 

Gall enghreifftiau o niwed i gleifion ddangos 

methiant i gydymffurfio â Safonau Iechyd a 

Gofal GIG Cymru neu ddeddfwriaeth diogelwch  

 

Yn unol â WP7 (sydd bellach yn cynnwys WP68), 

a oedd EqIA yn angenrheidiol ac a gafodd un ei 

gynnal? 

In accordance with WP7 (which now incorporates 

WP68) has an EqIA been identified as necessary 

and undertaken ? 

Dim ar gyfer y papur hwn 

Manylion y risgiau sy'n gysylltiedig â phwnc a 

chwmpas y papur hwn, gan gynnwys risgiau 

newydd (croesgyfeirio at Fframwaith Sicrwydd y 

Bwrdd a'r Gofrestr Risg Gorfforaethol) 

 

Details of risks associated with the subject and 

scope of this paper, including new risks (cross 

reference to the BAF and CRR) 

CRR24-12: Meysydd sy’n peri pryder clinigol 

(sylwer – mae rhagor o waith yn mynd rhagddo 

i wahanu’r risg hon i’r meysydd gwasanaeth 

clinigol penodol) 
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Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 

argymhellion ar waith 

Financial implications as a result of implementing 

the recommendations 

Datblygwyd achos am gymorth ariannol i 

alluogi gwaith gwella parhaus y Rhwydwaith, ac 

i gefnogi’r Rhwydwaith i fynd i’r afael ag 

argymhellion a amlinellir yn yr adolygiadau 

allanol.   

Goblygiadau i’r gweithlu o ganlyniad i roi'r 

argymhellion ar waith 

Workforce implications as a result of implementing 

the recommendations 

Mae gwaith gwella parhaus y rhwydwaith 

fasgwlaidd yn dibynnu ar recriwtio nifer o 

swyddi allweddol, fel yr amlinellir yn yr achos 

busnes fasgwlaidd 

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 

ymgynghori 

Feedback, response, and follow up summary 

following consultation 

 

Mae’r papur wedi cael ei rannu â Chyfarwyddwr 

y Gymuned Iechyd Integredig (IHC), a 

Chyfarwyddwr Meddygol Dros Dro y Gymuned 

Iechyd Integredig, sydd wedi dylanwadu ar yr 

adroddiad  

Cysylltiadau â risgiau BAF: 

(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risg Gorfforaethol) 

Links to BAF risks: 

(or links to the Corporate Risk Register) 

BAF21-02: Adfer mynediad at lwybrau gofal 

wedi’u cynllunio’n amserol 

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i fwrdd 

cyfrinachol (lle bo'n berthnasol) 

Reason for submission of report to confidential 

board (where relevant) 

Amh. ar gyfer y papur hwn  

Y Camau Nesaf:  

 Parhau i weithredu’r camau gwella  

 Darparu adroddiad cynnydd pellach i’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau 

Rhestr o Atodiadau: 

 

Atodiad 1: Cronoleg digwyddiadau  
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Gwasanaethau Fasgwlaidd – Adroddiad Cynnydd 

Cyflwyniad a phwrpas 

Pwrpas yr adroddiad hwn yw rhoi trosolwg i’r Bwrdd Iechyd o’r cynnydd sy’n cael ei wneud o ran 

gwella gwasanaethau fasgwlaidd yng Ngogledd Cymru. Mae’r adroddiad yn darparu cefndir a 

chronoleg o bryderon a godwyd drwy nifer o adolygiadau allanol, ynghyd â’r gwaith a wnaed gan y 

sefydliad i fynd i’r afael â’r pryderon hynny, cryfhau a sefydlogi’r gwasanaeth, a chymryd camau ar 

gyfer y tymor canolig i’r tymor hwy.  

 

Yn bwysig iawn, mae’r adroddiad yn amlinellu’r sefyllfa bresennol o ran gwella fasgwlaidd, ac yn rhoi 

manylion blaenoriaethau gwella cyfredol ac yn y dyfodol.   

 

2010 – 2023: Datblygu gwasanaeth fasgwlaidd 

Bwriad yr wybodaeth a ddarperir isod yw darparu hanes byr o wasanaeth fasgwlaidd Gogledd Cymru, 

gan gynnwys y penderfyniad i ganoli, adolygiadau annibynnol ac allanol, mesurau arbennig. Mae 

amserlen o ddigwyddiadau allweddol, o ran cefndir, ar gael yn Atodiad 1. 

 

Y penderfyniad i ganoli 

Cafodd gwasanaethau fasgwlaidd Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) eu had-drefnu’n 

fodel prif ganolfan a chanolfannau ategol yn 2019, gyda chanoli gwasanaethau llawfeddygol 

rhydwelïol ac endofasgwlaidd yn Ysbyty Glan Clwyd (YGC). Roedd y penderfyniad i ad-drefnu yn 

deillio o bryderon cynyddol, a godwyd o 2010 ymlaen, ynghylch ansawdd a chynaliadwyedd y tri 

gwasanaeth fasgwlaidd annibynnol a oedd yn cael eu darparu yn nhri ysbyty aciwt y Bwrdd Iechyd. 

Ar yr un pryd, roedd mwy a mwy o ffocws ledled y DU ar symud i wasanaethau fasgwlaidd rhanbarthol 

drwy ddatblygu rhwydweithiau. 

 

Erbyn 2012, roedd cynnig i ganoli'r gwasanaeth ar safle Ysbyty Glan Clwyd wedi cael ei ddatblygu 

gan ymgynghorwyr fasgwlaidd presennol, a datblygwyd model dros dro a fyddai'n golygu bod y 

gwasanaeth wedi'i leoli dros dro yn Ysbyty Maelor Wrecsam ac Ysbyty Gwynedd tra bod cynlluniau 

ar gyfer theatr hybrid fasgwlaidd fodern newydd yn YGC yn cael eu datblygu.  Cafodd y cynllun hwn 

ei gymeradwyo’n ffurfiol gan y Bwrdd ar 18 Ionawr 2013, gyda’r Cyngor Iechyd Cymuned yn cefnogi’r 

cynnig, fel y gwnaeth Coleg Brenhinol y Llawfeddygon yn ei adroddiad a gyhoeddwyd yn 20141.  

 

Cymeradwywyd yr Achos Busnes ar gyfer y theatr hybrid newydd yn 2017 a dechreuwyd recriwtio 

uwch staff meddygol, gyda’r bwriad o’i rhoi ar waith yn llawn yn 2019. Dechreuodd y gwaith cyfalaf 

ddiwedd 2017. Cwblhawyd yr ail-ddylunio hwn ar y gwasanaeth yn unol â chanllawiau ysgrifenedig 

a gyhoeddwyd gan Gymdeithas Fasgwlaidd Prydain Fawr ac Iwerddon2. 

 

Cadarnhaodd y Bwrdd y byddai’r gwasanaeth yn “mynd yn fyw” ar 10 Ebrill 2019 yn ei gyfarfod ym 

mis Mawrth 2019 a bod y materion llwybr a amlygwyd gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru yn cael 

sylw.3 

 

                                                 
1Coleg Brenhinol y Llawfeddygon yn Lloegr (2014) “Report on Scricular Surgical Services BCUHB” 
2Cymdeithas Fasgwlaidd Prydain Fawr ac Iwerddon (2018) ‘The Provision of Services for Patients with Vascular Disease’ 
3 Adroddiad AGIC (2019) 
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Pryderon yn dod i’r amlwg – Adroddiad Coleg Brenhinol Llawfeddygon Lloegr 

Yn fuan ar ôl agor, tynnwyd sylw at nifer o bryderon ynghylch gwasanaethau mewn adroddiad gan 

y Cyngor Iechyd Cymuned4, gan gynnwys ffocws penodol ar barhad gwasanaethau yn Ysbyty 

Gwynedd. 

 

Ym mis Gorffennaf 2020, gyda phryderon parhaus yn ymwneud ag ansawdd a phrofiad cleifion, 

comisiynodd y Bwrdd Goleg Brenhinol Llawfeddygon Lloegr (RCSE) i gynnal ‘Adolygiad Gwasanaeth 

Gwahoddedig’ o’r gwasanaeth fasgwlaidd wedi’i ad-drefnu.  

 

Dechreuodd yr adolygiad ym mis Ionawr 2021, gyda’r adroddiad yn cael ei dderbyn gan y Bwrdd 

Iechyd ym mis Mawrth 2021, ar ffurf adolygiad o’r gwasanaeth ac archwiliad o bedwar deg pedwar 

o gofnodion clinigol cleifion a oedd yn cael eu trin gan y gwasanaeth fasgwlaidd. Cafodd cam cyntaf 

yr adroddiad ei gynhyrchu ym mis Mawrth 2021. Cyhoeddwyd ail gam yr adroddiad, yn ymdrin â’r 

adolygiad o nodiadau, ym mis Ionawr 2022, ac roedd yn nodi’r prif ganfyddiadau ac argymhellion, a 

gaiff sylw yn nes ymlaen.  

 

Sefydlwyd y Grŵp Llywio Fasgwlaidd ym mis Hydref 2021, dan gadeiryddiaeth y Cyfarwyddwr 

Meddygol Gweithredol. Sefydlwyd cynrychiolaeth cleifion a CHC yn y Grŵp Llywio o’r cychwyn cyntaf. 

Pwrpas y grŵp hwn yw: 

 goruchwylio’r gwaith o roi nifer o gamau gwella ar waith 

 dod â nifer o gynlluniau at ei gilydd mewn un cynllun gwella 

 rhoi mwy o ffocws ar ddigwyddiadau sy’n mynd rhagddynt ac adolygu ansawdd y 

gwasanaeth.  

 

Dynodiad AGIC – fasgwlaidd fel ‘gwasanaeth sy’n gofyn am welliant sylweddol’ 

Ym mis Mawrth 2022, yn dilyn dau ‘Ddigwyddiad Byth’ yn y gwasanaeth fasgwlaidd, nododd 

Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) fod y gwasanaeth yn ‘Wasanaeth sy’n Gofyn am Welliant 

Sylweddol’. Cafodd y ddau Ddigwyddiad Byth eu hisraddio wedyn ac yn un o’r achosion, cafodd y 

pryderon cychwynnol eu herio gan yr adolygydd allanol annibynnol a oedd yn cydnabod arferion da 

yn BIPBC.  

 

Cynhaliodd AGIC arolygiad arall o’r gwasanaeth ym mis Tachwedd 2022 ac arweiniodd yr adroddiad, 

a gyhoeddwyd ym mis Mehefin 2023, at ostwng dynodiad AGIC.  

 

Panel Adolygu Ansawdd Fasgwlaidd (VQRP) 

Yn yr adolygiad y cyfeirir ato uchod, a gyhoeddwyd ym mis Ionawr 2022, nid oedd Coleg Brenhinol 

Llawfeddygon Lloegr (RCSE) yn gallu rhoi sicrwydd o’r nodiadau a adolygwyd mewn perthynas ag 

ansawdd y gofal (mewn achosion a oedd yn dyddio o 2014-2020) ac argymhellodd y dylid comisiynu 

adolygiad allanol.  

 

Argymhellodd yr RCSE y dylai adolygiad y Bwrdd Iechyd ddefnyddio gwybodaeth leol nad yw ar gael 

i’r RCSE, yn ogystal â’r data yn y cofnodion clinigol i benderfynu a yw’r cofnodion clinigol yn cynnwys 

yr wybodaeth ddisgwyliedig a gofnodwyd ar gyfer cyfnodau gofal y claf. Argymhellodd yr RCSE hefyd 

y dylai adolygiad y Bwrdd Iechyd graffu a oedd y cynlluniau dilynol ac ôl-ofal priodol angenrheidiol 

yn eu lle ar gyfer cleifion.  

 

                                                 
4 Adroddiad y Cyngor Iechyd Cymuned (CHC)  
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Er mwyn rhoi sicrwydd ynghylch ansawdd yr adolygiad hwn, penodwyd cadeirydd allanol i Banel 

Adolygu Ansawdd Fasgwlaidd (VQRP), gyda chyngor clinigol annibynnol gan nyrs fasgwlaidd ac 

ymgynghorydd fasgwlaidd. Cyflwynwyd argymhellion o adroddiad y VQP i’r Bwrdd o fis Mehefin 

2022 ymlaen, cyn cyhoeddi’r adroddiad terfynol ym mis Ionawr 2023. 

 

Derbyniodd Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr adroddiad terfynol y Panel Adolygu Ansawdd 

Fasgwlaidd a chafodd ei gyhoeddi ar 30 Ionawr 2023. Er bod AGIC wedi tynnu sylw at welliant o fewn 

cwmpas eu harolygiadau, gan arwain at AGIC yn gostwng y lefel, nododd y VQRP fylchau ychwanegol 

yn y gwasanaeth wrth gwblhau’r adolygiad o gofnodion clinigol a argymhellwyd gan RCSE. At ei 

gilydd, roedd yr adroddiad yn tynnu sylw at saith ar hugain o argymhellion ar gyfer gwella, gyda 

saith thema gyffredinol: 

 

 Effeithiolrwydd llwybr clinigol 

 Llywodraethu clinigol gan gynnwys cydsyniad a gwneud penderfyniadau 

 Atebolrwydd, ymarfer proffesiynol a gofal sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn 

 Gweithio mewn tîm, gan gynnwys y tîm amlddisgyblaethol 

 Rheoli poen cymhleth a gofal lliniarol 

 Addysg a dysgu 

 Rhyddhau a chynlluniau dilynol ac ôl-ofal angenrheidiol a phriodol  

 

Arweiniodd uwchgyfeirio o’r Panel Adolygu Ansawdd Fasgwlaidd at nifer o newidiadau pwysig i 

wasanaethau, gan gynnwys dau ymgynghorydd yn gwneud llawdriniaethau, a sefydlu’r Tîm 

Amlddisgyblaethol allanol gydag ysbytai Lerpwl a Stoke. 

 

Cysylltwyd â chleifion a theuluoedd yr oedd eu hachosion yn cael eu hadolygu gan y Panel a 

sefydlwyd llinell gymorth Cleifion Fasgwlaidd. Pan ofynnwyd am gyfarfodydd gyda theuluoedd, 

roedd y rhain yn cael eu cynnal, a pharhawyd i’w cynnal, rhai ohonynt drwy’r gweithdrefnau gwneud 

iawn.  

 

Dysgu a Chynaliadwyedd 

Yn ystod y cyfnod hwn, ystyriodd y Bwrdd ddysgu a ddylai godi o ddigwyddiadau 2014-2021, a 

chomisiynodd Ysgrifennydd y Bwrdd adroddiad gan y Sefydliad Llywodraethu Da5. Yn ogystal, 

cynhaliwyd asesiad cynaliadwyedd ar gyfer gwasanaethau fasgwlaidd6, a ddaeth i law ym mis Mawrth 

2023. 

 

Roedd yr asesiad yn amlinellu’r angen i graffu ymhellach ar y cynlluniau ar gyfer ehangu 

llawfeddygaeth fasgwlaidd, gan gynnwys adolygiadau o’r prosesau yn ymwneud â llawdriniaeth, e.e. 

(Prawf Ymarfer y Galon a’r Ysgyfaint), CPET, Clinig Asesu Cyn Llawdriniaeth (POAC) ac ati. Ar ben 

hynny, argymhellwyd y dylid ehangu adolygiadau ar draws y Bwrdd Iechyd o’r model meddyg gofal 

aciwt wrth gefn ar gyfer llawdriniaeth, y gwasanaeth traed diabetig, diabetoleg. 

 

Mesurau Arbennig 

Ar 27 Chwefror 2023, cyhoeddodd y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ei bod yn 

uwchgyfeirio statws ymyrryd Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr i Fesurau Arbennig. 

 

                                                 
5 Y Sefydliad Llywodraethu Da (2022) ‘Vascular Services Learning Review’ 
6 Kendall Bluck (2023) ‘High Level Vascular Service Review’ 
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Fel rhan o'r Ymyriad Mesurau Arbennig, gofynnodd Llywodraeth Cymru am asesiad allanol pellach 

o'r gwasanaeth fasgwlaidd yn BIPBC. Cytunwyd â’r Bwrdd Iechyd y byddai Rhan Un yr Asesiad 

Sicrwydd hwn yn ddarn cefnogol o waith a wneid ar y cyd â’r Bwrdd Iechyd. Pwrpas yr Asesiad 

Sicrwydd oedd adolygu ansawdd y gwasanaeth fasgwlaidd a gwasanaethau cysylltiedig eraill sy’n 

gysylltiedig â’r llwybrau gofal, er mwyn asesu i ba raddau y mae argymhellion o wahanol adolygiadau 

ac adroddiadau wedi cael eu rhoi ar waith (gweler isod). Rhan Dau yr asesiad sicrwydd oedd adolygu 

40 o nodiadau achos cleifion fasgwlaidd a oedd wedi cael gofal yn fwy diweddar (rhwng Awst 2022 

ac Awst 2023) na’r rhai yn yr adolygiad nodiadau cynharach. 

 

Beth yw’r sefyllfa ar hyn o bryd? 

Yr asesiad allanol diweddaraf yw’r asesiad sicrwydd dwy ran y gofynnwyd amdano fel rhan o fesurau 

arbennig: 

 

Asesiad Sicrwydd – Rhan 1 

Comisiynodd Llywodraeth Cymru, gan weithio gyda’r Bwrdd Iechyd fel rhan o’r ymyriad Mesurau 

Arbennig, asesiad sicrwydd o ansawdd gwasanaethau fasgwlaidd a gwasanaethau cysylltiedig eraill 

yn ymwneud â’r llwybrau gofal, i asesu i ba raddau y mae argymhellion o’r gwahanol adolygiadau ac 

adroddiadau wedi cael eu rhoi ar waith yn gynaliadwy.  

 

Roedd yr asesiad, a gyhoeddwyd ym mis Hydref 2023, yn tynnu sylw at welliant cyffredinol yn 

ansawdd a diogelwch y gwasanaeth fasgwlaidd, ac yn nodi’r pwyntiau allweddol canlynol: 

 

 Mae’r Cynllun Ansawdd Fasgwlaidd (VQP) yn dod ag argymhellion ac uwchgyfeirio o 

adolygiadau Coleg Brenhinol y Llawfeddygon (RCSE) ac Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru 

(AGIC) at ei gilydd yn ddigonol, gyda chynnydd da wedi cael ei wneud. 

 Mae gwasanaethau fasgwlaidd wedi gwella ers yr adolygiadau RCSE blaenorol ac maent 

bellach yn darparu gwasanaeth gwell – mae clinigwyr yn gweithio’n fwy cydweithredol, gyda 

rheoli cleifion yn cael ei lywio gan y Tîm Amlddisgyblaethol.  

 Mae cyflwyniad y Bwrdd Iechyd i'r Gofrestrfa Fasgwlaidd Cenedlaethol (NVR) o fewn yr ystod 

dderbyniol ar gyfer canlyniadau llawfeddygol, er bod angen gwella data angioplasti. 

 Mae’r Gwasanaeth Fasgwlaidd wedi’i gyfyngu gan broblemau capasiti (gwelyau’r ganolfan, 

CPET) a swyddi gwag i nyrsys/therapyddion. Fodd bynnag, mae gan y Tîm Fasgwlaidd 

ddyheadau clir i barhau i wella a chael cefnogaeth wedi’i dyrannu iddynt i gefnogi 

hyfforddiant uwch hyfforddeion fasgwlaidd yn y dyfodol. 

 Mae’r Tîm Trawsnewid Fasgwlaidd wedi bod yn hollbwysig o ran sicrhau’r newidiadau 

cadarnhaol yn y gwasanaeth, ond mae’n bwysig bod timau gweithredol, nyrsio a therapi yn 

chwarae mwy o ran, a fydd yn helpu i hyrwyddo diwylliant o newid ar draws y gwasanaeth 

cyfan ac yn gwreiddio’r newidiadau a wnaed hyd yma. 

 Mae sawl maes, gan gynnwys gweithredu llwybrau, a gweithio ar safleoedd ategol, sy’n gofyn 

am ragor o waith i sicrhau gwelliant digonol 

 Mae nifer o feysydd yng nghynllun gweithredu’r Cynllun Gweithredu’r VQP y mae angen 

mynd i’r afael â nhw’n ddigonol o hyd – er enghraifft, capasiti ar gyfer cymorth gweinyddol, 

mynediad at welyau gofal critigol, gwneud ceisiadau am ddelweddu, a mewnbwn nyrsio. 
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Asesiad Sicrwydd – Rhan 2 

Yna comisiynodd Llywodraeth Cymru adolygiad o 40 o nodiadau achos cleifion fasgwlaidd rhwng 

Awst 2022 ac Awst 2023. Pwrpas yr adolygiad hwn o’r nodiadau achos oedd cefnogi’r asesiad Rhan 

1 drwy ddadansoddi i ba raddau y mae argymhellion o wahanol adolygiadau ac adroddiadau 

blaenorol wedi cael eu rhoi ar waith ac yn eu lle yn weithredol. Cafodd yr adroddiad hwn ei rannu â’r 

Bwrdd Iechyd ym mis Mawrth 2024.  

Gwnaeth yr adolygiad y pwyntiau allweddol canlynol: 

 

a. Canfyddiadau’r Panel oedd bod 38 allan o 40 o nifer o wahanol driniaethau fasgwlaidd a 

gynhaliwyd yn ystod y cyfnod rhwng 1 Awst 2022 a 31 Gorffennaf 2023 yn cael eu hystyried yn 

dderbyniol. Gan ystyried y cyfnod amser diweddar, wedi’i gyferbynnu â’r adolygiad blaenorol o 

nodiadau clinigol ar gyfer cyfnodau mwy hanesyddol, roedd y Panel o’r farn bod hyn yn dangos 

llwybr cadarnhaol parhaus o welliant o fewn ymarfer fasgwlaidd BIPBC.  

 

b. Mae’n bwysig cydnabod bod llawer o enghreifftiau o waith da sy’n digwydd ar draws y Bwrdd 

Iechyd yn sail i’r cynnydd hwn. Tynnodd nifer o gleifion a’u teuluoedd sylw at y ffaith eu bod yn 

falch ac yn gwerthfawrogi’r gofal a gawsant, ac mae’r wybodaeth yn yr adroddiad yn nodi llawer 

o enghreifftiau lle mae cleifion a’u teuluoedd yn nodi arferion da, gofal tosturiol ac yn mynegi 

diolch i staff ar draws pob safle a gwahanol arbenigeddau. Roedd hefyd yn amlwg o 

gynrychiolaeth y tîm fasgwlaidd lleol ar y Panel, bod awydd cryf i ddarparu’r gofal gorau posibl i 

gleifion a’u teuluoedd.  

 

c. Nododd yr adroddiad feysydd lle yr ystyriwyd y gellid gwneud gwelliannau pellach i gryfhau’r 

gwasanaeth. Mae’n bwysig nodi nad yw’r meysydd hyn yn gysylltiedig ag ymarfer uniongyrchol 

y gwasanaeth fasgwlaidd yn unig a’u bod yn cynnwys gwasanaethau ac arferion cysylltiedig eraill 

sy’n ymwneud â darparu llwybrau gofal amlbroffesiwn.  

 

Nodwyd cyfanswm o 10 argymhelliad ar gyfer gwelliant pellach o ran un, a 17 o argymhellion o ran 

dau, sydd i gyd wedi’u hymgorffori yn fersiwn diwygiedig ddiweddaraf y Cynllun Gwella Integredig 

ar gyfer Gwasanaethau Fasgwlaidd (R-VIIP). 

  

Cynllun Gwella Integredig ar gyfer Gwasanaethau Fasgwlaidd - Fersiwn 

Diwygiedig (R-VIIP) 

Gan ddefnyddio cyhoeddi Adroddiad Asesu Sicrwydd Gwasanaethau Fasgwlaidd Llywodraeth Cymru 

fel fframwaith, mae ‘cymryd stoc’ o gynnydd wedi cael ei wneud yn erbyn y Cynllun Gwella presennol 

i greu Cynllun Gwella Integredig ar gyfer Gwasanaethau Fasgwlaidd - Fersiwn Diwygiedig (R-VIIP) 

sy’n adlewyrchu’r hen flaenoriaethau a nodwyd yn ystod adolygiadau gwasanaeth blaenorol, yn 

ogystal ag unrhyw argymhellion gwella newydd a gyhoeddwyd fel rhan o’r Asesiad Sicrwydd. 

 

Mae’r R-VIIP wedi cael ei ddatblygu mewn partneriaeth â’r Tîm Trawsnewid a Gwella, ac mae wedi 

cael ei ddylunio i ddilyn methodoleg gwella sy’n seiliedig ar dystiolaeth, ac i adlewyrchu ymrwymiad 

y Bwrdd Iechyd i ddangos canlyniadau a manteision mesuradwy unrhyw waith gwella.  

 

Data’r Gofrestrfa Fasgwlaidd Genedlaethol ar weithgarwch, perfformiad a 

chanlyniadau 

Mae'r Gofrestrfa Fasgwlaidd Genedlaethol yn cynhyrchu adroddiad meincnod blynyddol, gan 

ddadansoddi data a gyflwynwyd ar weithdrefnau brys a dewisol ar gyfer cleifion â chlefyd rhydwelïol 
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perifferol, cleifion sydd wedi cael trwsio ymlediad aortaidd abdomenol agored (AAA), a chleifion sydd 

wedi cael endarterectomi carotid (CEA), mewn ysbytai GIG ledled Cymru, Lloegr, yr Alban a Gogledd 

Iwerddon.  

 

Roedd yr adroddiad blynyddol diweddaraf, a gyhoeddwyd ym mis Tachwedd 20237, yn tynnu sylw 

at welliannau mewn ymarfer ar draws rhwydwaith fasgwlaidd Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, 

ers y flwyddyn flaenorol.  

 

Mae’r prif feysydd gwelliant yn cynnwys: 

 

 BIPBC 

2021 

BIPBC 

2022 

Cymru Gyfan 

2022 

AAA – canolrif yr amser rhwng yr asesiad a’r driniaeth 

(diwrnodau) 
100 diwrnod 74 diwrnod 131 diwrnod 

AAA – % cleifion sy’n cael llawdriniaeth o fewn 8 wythnos i 

gael eu hasesu 
26% 39% 16% 

CEA – cleifion sy’n cael llawdriniaeth o fewn 7 diwrnod i gael 

eu cyfeirio 
31% 50% 62% 

CEA – oedi canolrifol rhwng symptomau’r mynegai a 

llawdriniaeth (diwrnodau) 
14 diwrnod 13 diwrnod 14 diwrnod 

Torri aelod o’r corff – oedi canolrifol o asesiad fasgwlaidd i 

drychu (diwrnodau) ar gyfer derbyniadau nad ydynt yn rhai 

dewisol 

15 diwrnod 12 diwrnod 8 diwrnod 

Torri aelod o’r corff – hyd canolrifol arhosiad cleifion 

mewnol (diwrnodau) 
30 diwrnod 29 diwrnod 24 diwrnod 

 

Mae perfformiad wedi gostwng mewn pum maes, gan gynnwys: 

 

 BIPBC  

2021 

BIPBC  

2022 

Cymru Gyfan 

2022 

CEA – cleifion sy’n cael eu cyfeirio o fewn 7 diwrnod o 

ddangos symptomau 
75% 68% 58% 

Torri aelod o’r corff – hyd canolrifol arhosiad cleifion 

mewnol (diwrnodau) 
2 ddiwrnod 4 diwrnod 3 diwrnod 

Dargyfeiriad rhydwelïol – hyd canolrifol arhosiad cleifion 

mewnol (diwrnodau) 
8 diwrnod 13 diwrnod 10 diwrnod 

Ail-fasgwlareiddio Cymal Isaf – amser aros 8 diwrnod 10 diwrnod 6 diwrnod 

Ailfasgwlareiddio Cymal Isaf – % a gafodd eu trin o fewn 5 

diwrnod 
36% 17% 45% 

 

Mae camau gweithredu i wella perfformiad yn y 5 maes uchod wedi’u cynnwys yn y Cynllun Gwella 

Integredig ar gyfer Gwasanaethau Fasgwlaidd - Fersiwn Diwygiedig (R-VIIP). Bydd perfformiad yn 

erbyn y camau gwella yn cael ei fonitro’n rheolaidd yn ystod cyfarfodydd Llywodraethu Clinigol. Bydd 

briff gwylio’n cael ei gynnal ar gyfer y meysydd hynny lle mae perfformiad ar y trywydd iawn ar hyn 

o bryd, er mwyn sicrhau bod cynnydd yn cael ei gynnal.  

 

Mae gwaith yn mynd rhagddo yn y Rhwydwaith ar hyn o bryd i fapio perfformiad yn erbyn yr ystod 

o ddangosyddion perfformiad allweddol cenedlaethol a nodwyd gan GIG Lloegr ac a gymeradwywyd 

gan y Gymdeithas Fasgwlaidd. Wedi’i gynllunio i weithredu fel arf archwilio blynyddol, bydd hyn yn 

                                                 
7 Y Gofrestrfa Fasgwlaidd Genedlaethol (2023) ‘Adroddiad Cyflwr y Gwledydd 2023’ 
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galluogi’r Rhwydwaith i fapio cynnydd yn erbyn cyfres ychwanegol o ddangosyddion perfformiad 

allweddol, deall lle mae perfformiad o ran targedau cenedlaethol, a datblygu cynllun gweithredu clir 

i wella perfformiad yn y meysydd sydd angen hynny. Bydd hyn yn helpu’r Pwyllgor Ansawdd, 

Diogelwch a Phrofiadau i oruchwylio perfformiad a lefel y sicrwydd sy’n gysylltiedig â’r gwasanaeth. 

 

Trwsio Ymlediad Aortaidd Agored yn yr Abdomen 

Dros y blynyddoedd diwethaf, mae nifer y gwaith trwsio ymlediad aortaidd agored yn yr abdomen 

(AAA) a wneir yn y DU wedi gostwng yn sylweddol. Mae nifer o resymau dros hyn gan gynnwys y 

cynnydd yn y defnydd o dechnegau Trwsio Ymlediad Endofasgwlaidd (EVAR) ar gyfer ymlediad 

sefydledig yn lle hynny ac oherwydd ffactorau ffordd o fyw fel llai o ysmygu sy’n golygu bod llai o 

ymlediadau i gael eu trin. 

 

Mae triniaethau AAA agored yn driniaethau cymhleth sy’n gofyn am ofal arbenigol cyn llawdriniaeth, 

yn ystod cyfnod y llawdriniaeth ac ar ôl llawdriniaeth. Ledled y DU, mae hyn yn arwain at drafodaeth 

ynghylch cynyddu’r dalgylchoedd ar gyfer gwasanaethau fasgwlaidd ymhellach er mwyn sicrhau bod 

timau clinigol yn gweld digon o gleifion i gynnal profiad arbenigol.   

 

Trafodwyd hyn gan y Tîm Gweithredol, a chytunwyd ar gynlluniau i ddatblygu llwybr y bwrdd iechyd 

ymhellach, gan roi mwy o achosion o lawdriniaethau ymlediad agored i nifer llai o lawfeddygon. Bydd 

hyn yn galluogi nifer uwch o achosion fesul llawfeddyg, gan gefnogi’r gwaith o gynnal sgiliau trin 

ymlediadau. Yn ogystal, mae MDT ymlediad yn cael ei ddatblygu i gynnal sgiliau clinigol arbenigol 

yn yr un modd ymhlith gweithwyr proffesiynol eraill sy'n gofalu am gleifion ymlediad.  Ochr yn ochr 

â hynny, mae archwiliad rhagweithiol ar waith i fonitro canlyniadau ymlediad, gan uwchgyfeirio 

digwyddiadau niweidiol ar unwaith. 

 

Y gweithlu 

Mae Rhwydwaith Fasgwlaidd Gogledd Cymru yn gwasanaethu poblogaeth o oddeutu 700,000, a 

wasanaethir gan naw llawfeddyg ymgynghorol (gan gynnwys 2 swydd ymgynghorol wag yn y 

gwasanaeth).  

 

 Hyfforddiant Hyfforddeion Llawfeddygol 

Wrth edrych i’r dyfodol, mae’n bwysig bod y Rhwydwaith yn cymryd yr holl gamau angenrheidiol i 

sicrhau ei fod yn gallu denu a chadw gweithlu fasgwlaidd medrus a llawn cymhelliant. Mae gwaith 

yn mynd rhagddo ar hyn o bryd i benderfynu a fydd y gwasanaeth fasgwlaidd mewn sefyllfa i dderbyn 

hyfforddeion arbenigol o 2025 ymlaen. Mae’r Rhwydwaith yn gweithio’n agos gyda’r Cyfarwyddwr 

Addysg Feddygol a Deintyddol i ddatblygu cynllun clir i sicrhau parodrwydd y rhwydwaith. 

 

Llwybrau 

Un maes allweddol o waith gwella fu datblygu a dogfennu llwybrau clinigol cadarn a safonol, ar 

draws y rhwydwaith. Mae’r ffigur isod yn amlinellu’r cynnydd presennol yn erbyn y 39 o 

lwybrau/Gweithdrefnau Gweithredu Safonol (SOPs) a nodwyd sydd eu hangen ar gyfer datblygu.  
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Mae’r tîm Trawsnewid a Gwella wedi 

cefnogi’r gwaith o ddatblygu’r llwybrau 

clinigol fasgwlaidd dros y misoedd 

diwethaf.  

 

Mae’r llwybrau gan fwyaf yn ceisio 

cefnogi cydymffurfiaeth gyson ag 

arferion gorau, lle bo angen. Ar hyn o 

bryd, mae’r ffocws wedi bod ar gytuno 

ar yr elfennau llwybr sy’n rhan o 

leoliadau gofal eilaidd. 

  

 

 

Rhaglen Gwelliant Parhaus yn 2024 

Dilynwyd dull ‘achos busnes’ er mwyn cael cyllid i gefnogi gwaith gwella’r gwasanaethau fasgwlaidd. 

Daeth y broses hon â nifer o achosion busnes ynghyd a’u symleiddio, gyda’r bwriad o fwrw ymlaen 

ymhellach â’r argymhellion a nodwyd yn yr adolygiadau gwasanaeth allanol a amlinellir uchod, yn 

ogystal ag adeiladu’r model staffio ymhellach i barhau i ehangu’r dull tîm amlddisgyblaethol a oedd 

yn datblygu a pharhau i esblygu’r gwasanaeth. Cafodd y dyraniad cyllid ei gymeradwyo gan y tîm 

Gweithredol ym mis Mawrth 2024.   

 

Mae’r Blaenoriaethau a amlinellir isod wedi cael eu nodi fel y rhai mwyaf brys ar gyfer buddsoddiad 

ar unwaith er mwyn gallu darparu gwasanaethau yn unol â safonau cenedlaethol sy’n symud ymlaen, 

a darparu capasiti ar gyfer cadernid hirdymor yn y gwasanaeth.  

 

 Blaenoriaeth 1: Gwelyau Fasgwlaidd 

 Blaenoriaeth 2: Gweithlu Meddygol Fasgwlaidd  

 Blaenoriaeth 3: Prawf Ymarfer y Galon a’r Ysgyfaint(CPET) 

 Blaenoriaeth 4: Datblygiadau Trwsio Ymlediad Endofasgwlaidd (EVAR) 

 Blaenoriaeth 5: Mynediad Fasgwlaidd Arennol  

 Blaenoriaeth 6: Therapïau cleifion mewnol Fasgwlaidd a Llwybr Traed Diabetig 

 Blaenoriaeth 7: Radioleg Fasgwlaidd 

 Blaenoriaeth 8: Cymorth Gweinyddol a Llywodraethu o fewn y rhwydwaith fasgwlaidd 

Yn unol â’r arferion gorau gan wasanaethau eraill mewn mannau eraill, cynigir bod adolygiad o’r 

gwasanaeth gan gymheiriaid yn cael ei drefnu ymhen oddeutu 12 mis. 

 

Cynllunio a datblygu strategol 

Mae datblygu cynllun clir gydag elfennau diffiniedig i’w cyflawni wedi bod yn flaenoriaeth allweddol 

i’r Rhwydwaith. Gan ddefnyddio’r ystod o argymhellion gwella a’r blaenoriaethau gwella gwasanaeth 

presennol, bu’n bosibl datblygu dull gweithredu clir ar gyfer y 12-18 mis nesaf.  

 

Mae’r gwasanaeth yn awyddus i gryfhau ei drefniadau cynllunio strategol, ac mae’n cyd-fynd yn agos 

â chylch cynllunio a dull gweithredu’r Bwrdd Iechyd. Bydd gwaith yn dechrau yn nes ymlaen eleni, i 

ddatblygu blaengynllun ar gyfer y gwasanaeth, a fydd yn seiliedig ar ddata gweithgarwch a 

chanlyniadau, wedi’i lywio gan brofiad ac adborth cleifion, gofalwyr a’r gweithlu, a bydd yn rhan o 

3
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Cynnydd Llwybrau

Completed

Awaiting approval

Final draft

Early draft

Not yet commenced
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Gynllun Gwasanaethau Clinigol ehangach y Bwrdd Iechyd sy’n datblygu. Bydd y cynllun tymor canolig 

hwn yn sail i ddatblygu cynlluniau cyflawni blynyddol, a fydd yn seiliedig ar gynlluniau clir i ddarparu 

adnoddau. 

 

Yn ganolog i uchelgais hirdymor y gwasanaethau fydd yr ystod o atal ac ymyrraeth gynnar ar gyfer 

iechyd fasgwlaidd da ym mhoblogaeth Gogledd Cymru. Cyflawnir hyn drwy gryfhau perthynas y 

rhwydweithiau â phartneriaid allweddol, gan gynnwys iechyd cyhoeddus a gofal sylfaenol, yn ogystal 

â Rhaglen Sgrinio Ymlediad Aortaidd yn yr Abdomen Cymru (WAAASP). 

 

Ymgynghori ac ymgysylltu 

Mae’r gwasanaeth wedi ymrwymo i sicrhau bod profiad ac adborth cleifion, gofalwyr a staff yn llywio 

gwelliant y gwasanaeth. Mae cynllun cyfathrebu ac ymgysylltu wedi cael ei ddatblygu er mwyn nodi’r 

dull o gyfathrebu ac ymgysylltu, sy’n cynnwys y 6 elfen graidd ganlynol:  

 

 Cyfathrebu â’r gweithlu fasgwlaidd er mwyn meithrin diwylliant cadarnhaol o gyfathrebu a 

chydweithio ar draws safleoedd prif ganolfan a chanolfannau ategol 

 Cyfathrebu â phartneriaid a rhanddeiliaid allweddol er mwyn cryfhau’r gwaith o gyflawni 

canlyniadau cadarnhaol 

 Ymgysylltu â chleifion, aelodau o’u teulu/gofalwyr ynghylch eu profiadau o ofal, a defnyddio 

profiadau bywyd i gefnogi’r gwaith o wella gwasanaethau’n barhaus 

 Ymgysylltu â’r gweithlu ar draws y tri safle, er mwyn gwella boddhad yn y swydd, llesiant staff, 

recriwtio a chadw staff 

 Gweithio gyda chleifion, aelodau o’r teulu/gofalwyr a staff i gytuno ar nifer o fesurau 

canlyniadau a all helpu i fesur llwyddiant y gwasanaeth fasgwlaidd, yn ôl yr hyn sy’n bwysig 

iddyn nhw 

 Cryfhau’r wybodaeth a’r cyngor a roddir i gleifion ac aelodau o’u teulu/gofalwyr er mwyn 

cefnogi gofal a thriniaeth glinigol 

Mae'r gwaith hwn yn cael ei oruchwylio gan y Bwrdd Rhaglen Fasgwlaidd, a'r Grŵp Llywio Fasgwlaidd 

(VSG). 

 

 

Casgliad 

Mae’r daith o ddatblygu Gwasanaeth Fasgwlaidd Gogledd Cymru yn seiliedig ar un ganolfan a 

chanolfannau ategol wedi bod yn hir ac yn gymhleth. Er ei fod wedi’i gychwyn oherwydd pryderon 

ynghylch cynaliadwyedd a diogelwch, nid yw datblygiad y gwasanaeth wedi bod yn syml ac mae’r 

bwrdd iechyd wedi gorfod gweithredu gwelliannau cyflym a pharhaus dros nifer o flynyddoedd er 

mwyn meithrin hyder yn y gwasanaethau a ddarperir.  

 

Mae cynnydd wedi’i wneud ac mae sawl ffynhonnell o gymorth asesu allanol wedi dod i’r casgliad 

hwnnw. Fodd bynnag, mae rhagor o waith i barhau i wella canlyniadau a phrofiad yn ogystal â 

chynaliadwyedd. Bydd yr holl welliannau hyn yn cael eu holrhain gyda thystiolaeth glir a gwrthrychol 

o gynnydd. Mae’r cynnydd hwn yn sefydlogrwydd y gwasanaeth yn galluogi’r bwrdd iechyd ac yn 

benodol y gwasanaeth hwn i ganolbwyntio mwy ar ddatblygiad rhagweithiol, parhaus yn y dyfodol.   
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Bydd newidiadau strategol yn yr arbenigedd hwn yn parhau ar draws y DU ac yn rhyngwladol, a bydd 

y bwrdd iechyd, drwy Gynllunio Gwasanaethau Clinigol a gwaith strategaeth ehangach, yn ystyried y 

rhain ymhellach dros y misoedd nesaf. 

 

 

 

Argymhellion 

1. Trafod Adroddiad Cynnydd y Gwasanaeth Fasgwlaidd, yn benodol lefel y cynnydd a wnaed a statws 

presennol y gwasanaeth yn dilyn asesiad allanol  

2. Cymeradwyo’r cynnig ar gyfer adolygiad pellach gan gymheiriaid ymhen 12 mis i sicrhau gwelliant 

parhaus, gan adrodd yn rheolaidd i’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRYDERON CYCHWYNNOL 

RCSE (RHAN 1) 

AD-DREFNU RHWYDWAITH  

2010 

2019 

Ad-drefnwyd gwasanaethau fasgwlaidd BIPBC yn fodel prif ganolfan a 

chanolfannau ategol gan ganoli gwasanaethau llawfeddygol rhydwelïol 

ac endofasgwlaidd yn YGC. 

 

Roedd y pryderon ynglŷn â gweithredu’r model hwn yn cynnwys: 

 Llinellau llywodraethu ac adrodd aneglur 

 Ni nodwyd gwelyau YMW ac YG, ac ni chafodd y ddarpariaeth 

feddygol ar gyfer y safleoedd ategol ei chwblhau 

 Cytunwyd ar nifer o lwybrau ond ni sefydlwyd y rhain yn llawn 

 Recriwtiwyd uwch staff meddygol yn gyflym (a greodd 

broblemau), a recriwtwyd staff o grwpiau a graddau eraill yn llai 

cyflym 

Gwasanaethau fasgwlaidd ym mhob ysbyty acíwt. Fodd bynnag, mae pryderon 

am ansawdd a chynaliadwyedd tri gwasanaeth annibynnol: 

 Dulliau cofnodi canlyniadau gwael 

 Dulliau gwahanol o ymdrin â llawfeddygaeth ar draws safleoedd 

 Ar draws y DU gyfan, mae cynnydd yn y ffocws sydd ar symud i 

rwydweithiau rhanbarthol 

 

Yn 2012, cynigiodd ymgynghorwyr fodel mwy canolog ar gyfer gwasanaethau 

fasgwlaidd, gan arwain at weithredu model dros dro wedi’i seilio ar YMW ac 

YG tra bod cynlluniau i greu theatr fasgwlaidd fodern yn YGC yn cael eu 

datblygu. 

 

Cymeradwywyd y cynnig gan y Bwrdd ym mis Ionawr 2013. Cymeradwywyd 

achos busnes ar gyfer theatr fasgwlaidd hybrid newydd yn 2017. 

2021 

Penderfyniad y Bwrdd Iechyd i gomisiynu Coleg 

Brenhinol Llawfeddygon Lloegr (RCSE) i gynnal 

adolygiad o ad-drefniad y gwasanaeth fasgwlaidd 

Rhan 1: cyhoeddwyd Mawrth 2021 

Rhan 2: cyhoeddwyd Ionawr 2022 

Cyhoeddi Rhan 1 adroddiad RCSE, yn cwmpasu cyfnod 2019-21. 

 Diffyg eglurder ynghylch cyfrifoldebau ac arweinyddiaeth 

 Gwasanaethau fasgwlaidd yn cael eu rheoli'n agos gan y Rheolwr 

Gyfarwyddwr gofal eilaidd gyda diffyg eglurder o ran cwmpas 

Gweithredol 

 Trosiant y rheolwyr rhwydwaith 

 

Rhoddwyd y cynlluniau gweithredu ar waith  

2023 

2022 

2024 

YMYRRAETH WEDI’I DARGEDU 

Cyhoeddi Rhan 2 adroddiad RCSE. Adolygodd y rhan hon nodiadau achos y 

gwasanaeth fasgwlaidd rhwng 2014 a 2020, ac argymhellodd adolygiad manwl 

pellach o’r cofnodion clinigol perthnasol. 

 

Dynododd AGIC y gwasanaeth fel un sydd Angen ei Wellan’n Sylweddol, gan 

arwain at roi gwasanaethau fasgwlaidd yn BIPBC dan ‘Ymyrraeth wedi’i 

Dargedu’ (Mai 2022). 

 

Sefydlwyd y Panel Adolygu Ansawdd Fasgwlaidd (VQP) mewn ymateb. 

Roedd cadeirydd allanol a chlinigwyr fasgwlaidd allanol ar y panel. Roedd y 

newidiadau yn cynnwys: 

 Penodi arweinydd clinigol 

 Dau ymgynghorydd yn gwneud llawdriniaethau, 24/7 i ddechrau, 

ac yn ystod y dydd yn unig yn ddiweddarach 

 Sefydlwyd timau amlddisgyblaethol gydag Ysbytai Lerpwl a Stoke 

  

 

SICRHAU GWELLIANT PARHAUS  

 Ebrill 2024 – Rhan 2 Asesiad Sicrwydd Fasgwlaidd 

 38 o 40 o’r nodiadau achos a adolygwyd yn “dderbyniol” 

 Ehangu'r tîm amlddisgyblaethol yn barhaus i gynnwys gwasanaethau 

cysylltiedig eraill 

 Datblygu llwybrau gofal yn barhaus 

 Cydnabod y ffocws cyson sydd ar y fethodoleg gwelliant parhaus 

MESURAU ARBENNIG 

Chwefror 2023 – Uwchgyfeirio BIPBC i statws ‘Mesurau Arbennig’. 

 

Pedwar achos hanesyddol o’r gwasanaeth Fasgwlaidd wedi'u cyfeirio gan 

BIPBC at Grwner EF yn dilyn adolygiad y Panel Adolygu Ansawdd 

Fasgwlaidd. 

 

Cais am Asesiad Sicrwydd Fasgwlaidd gan LlC fel rhan o’r Mesurau Arbennig 

Hydref 2023 – derbyniwyd rhan 1 yr adroddiad  

 Clinigwyr yn gweithio'n fwy cydweithredol a gofal cleifion o 

dan ofal timau amlddisgyblaethol 

 Data NVR yn dangos ystod dderbyniol ar gyfer canlyniadau 

llawfeddygol 

 Cydnabod y dull gwelliant parhaus, gan gynnwys yr angen i 

ddatblygu adolygiadau ‘dysgu o ddigwyddiadau’ ymhellach 

 

 

Arweiniodd y gwelliannau hyn at sicrhau ansawdd data'r Gofrestrfa 

Fasgwlaidd Genedlaethol (NVR). 

 

Arweiniodd hyn, ac ymweliad safle gan AGIC ym mis Tachwedd 2022, 

atynt yn gostwng eu dynodiad o’r gwasanaeth fasgwlaidd o fod yn 

‘Wasanaeth y mae Angen ei Wella’n Sylweddol’ ym Mehefin 2023 

Atodiad 1:  

Trefn gronolegol 

digwyddiadau 
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Teitl yr adroddiad:

Report title:

Cynnig i gaffael partneriaid newid technegol a busnes i ehangu a 
gwella ein hadnoddau datblygu cymwysiadau a newid busnes 
DDAT

Adroddiad at sylw:

Report to:
Y Bwrdd Iechyd 

Dyddiad y Cyfarfod:

Date of Meeting:

25ain Gorffennaf 2024

Crynodeb 
Gweithredol:

Executive Summary:

Mae'r papur hwn yn cynnig dull o gaffael partneriaid allanol i ehangu a 
gwella tîm DDAT (Digidol, Data a Thechnoleg) y Bwrdd Iechyd i roi'r 
galluoedd angenrheidiol iddynt gyflawni prosiectau blaenoriaethol â 
gwariant cyfun a allai fod yn fwy nag £1m erbyn hyn 

Cymeradwywyd y dull hwn gan y Tîm Gweithredol ar sail argaeledd 
cyllideb gychwynnol gwerth £500,000. Mae gwaith wedi dechrau i 
ddisodli ac ail-lunio rhai cymwysiadau hanfodol, etifeddol gan 
ddefnyddio arian sydd ar gael o'r gyllideb hon.  

Mae gofynion ychwanegol a’r arian sydd ar gael bellach wedi’u 
cymeradwyo drwy achosion busnes e.e. £660,000 i sefydlu system yn 
lle'r system Therapy Manager. Nododd cyngor a ddarparwyd gan Dîm 
Caffael PCGC fod y Bwrdd Iechyd wedi pennu cyfyngiad cychwynnol o 
£500,000 ar gontractau, ac yn seiliedig ar ddisgwyliadau o ran gwaith 
ychwanegol ac i ymdrin yn ddidwyll a'r farchnad gyflenwyr, nodwyd 
ystod o’r £500,000 cychwynnol hyd at £2m y flwyddyn, yn amodol ar y 
dyraniadau cyllideb a fydd ar gael. Gan fod cyllidebau sydd ar gael a 
gwariant posibl (£500,000 + £660,000 = cyfyngiad o £1,160,000) 
bellach yn fwy na £1m, mae angen cymeradwyaeth gan y Bwrdd yn 
awr.

Rhannwyd y cynnig gyda chydweithwyr yn y maes digidol yn 
Llywodraeth Cymru, ac maent yn cefnogi’r dull gweithredu, a disgwylir y 
gallai’r gwariant cronnus fod yn uchafswm o £2m y flwyddyn, yn 
seiliedig ar angen.

Yn achos contract ehangu, bydd cyflenwyr trydydd parti sydd ag 
arbenigedd yn cydweithio â thîm y Bwrdd Iechyd i ddatblygu a 
chyflawni datrysiadau ar y cyd gan drosglwyddo gwybodaeth a sgiliau i 
alluogi'r Bwrdd Iechyd i ddod yn hunangynhaliol. 

Mae’r caffael hwn wedi digwydd drwy fframwaith G-Cloud13 a 
gymeradwywyd gan y Llywodraeth i gaffael contractau ‘Ehangu 
Adnoddau’ ar y cyd â dau neu dri phartner allanol ar sail ‘contract sero’. 
Bydd y contractau hyn yn para tair blynedd, a bydd opsiwn i'w ehangu 
am flwyddyn. Bydd cyfiawnhad neu achos busnes, archebion a 
gofynion swyddogaethol ar wahân ar gyfer pob darn o waith. Fodd 
bynnag, defnyddir yr un galluoedd, sgiliau, offerynnau a dulliau i 
gyflawni yn unol â'r gofynion hynny.
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Pwrpas yr 
adroddiad:

Purpose of report:

I’w Nodi 
For Noting

☐

I Benderfynu arno 
For Decision

☒

Am sicrwydd 
For Assurance

☐

Lefel sicrwydd:

Assurance level:

Arwyddocaol 
Significant

☒

Derbyniol 
Derbyniol:

☐

Rhannol
Partial
☐

Dim Sicrwydd
No Assurance

☐

Argymhellion:

Recommendations:

• Bod y Bwrdd Iechyd yn nodi casgliadau’r adroddiad hwn ac yn 
cydnabod yr angen di-oed i gryfhau a chynyddu ei waith datblygu 
cymwysiadau meddalwedd mewnol cyfyngedig, ei allu i newid 
busnes a’i gapasiti i wneud hynny â chymorth partneriaid trydydd 
parti arbenigol.

• Bod y Bwrdd Iechyd yn cytuno â dyfarnu contractau ychwanegol 
gwerth hyd at uchafswm o £2m, yn amodol ar achosion busnes 
cymeradwy, tra’n cydnabod y bydd cyfyngiad gwariant gwerth 
contractau yn £1,160,000 yn seiliedig ar y cyllidebau sydd ar gael 
a’r cymeradwyaethau hyd yn hyn. 

• Bod y Bwrdd Iechyd yn dirprwyo cymeradwyaethau'r dyfodol i Dîm 
y Gweithredwyr yn achos contractau sy'n werth mwy nag 
£1,160,000.

• Bod y Bwrdd Iechyd yn cytuno y caiff y Pwyllgor Cynllunio, Iechyd y 
Boblogaeth a Phartneriaethau ddiweddariadau rheolaidd ynghylch y 
contractau, i sicrhau llywodraethu a goruchwylio priodol.

Arweinydd 
Gweithredol:

Executive Lead:
Dylan Roberts, Prif Swyddog Digidol a Gwybodaeth 

Awdur yr Adroddiad:

Report Author:
Dylan Roberts, Prif Swyddog Digidol a Gwybodaeth
Sion Jones, Cyfarwyddwr Cynorthwyol: Prif Swyddog Technoleg

Lefel uchel o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

High level of 
confidence/evidence in 
delivery of existing 
mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

General confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 
darparu'r mecanweithiau 
/ amcanion presennol

Some confidence / 
evidence in delivery of 
existing mechanisms / 
objectives

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran y ddarpariaeth

No confidence / evidence 
in delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Lle bo sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim 
Sicrwydd' wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gyflawni sicrwydd 'Derbyniol' uchod, a'r 
terfyn amser ar gyfer cyflawni hyn:
Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No’ assurance has been 
indicated above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and 
the timeframe for achieving justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ 
or ‘No’ assurance has been indicated above, please indicate steps to achieve 
‘Acceptable’ assurance or above, and the timeframe for achieving this:
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Mae G-Cloud 13 yn un o fframweithiau caffael ymlaen llaw Gwasanaeth Masnachol y Goron y 
mae Tîm Caffael Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru yn ystyried ei fod yn addas i'n 
gofynion, ac felly, darperir lefel uchel o sicrwydd ynghylch llwybr a’r dull caffael, sy’n rhagnodol 
ar gyfer y fframwaith hwn. Mae hwn yn gontract ‘ar sail sero’ heb unrhyw ymrwymiad, a gellir ei 
ddefnyddio i osod archebion hyd at yr uchafswm ar gyfer y set ddiffiniedig o sgiliau a galluoedd 
sydd eu hangen, gan gymharu hynny â cherdyn sgorau eglur. Defnyddir y fframwaith G-Cloud 
yn helaeth yn y modd hwn yn y sector cyhoeddus drwyddo draw, at ddibenion gwasanaethau 
digidol. 

Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol:

Link to Strategic Objective(s):

Mae'r gallu i gyflawni'r amcanion dilynol yn y 
Cynllun Blynyddol yn ddibynnol ar lwyddiant y 
contract hwn.

1. Bydd y Bwrdd Iechyd yn cydweithio â 
rhanddeiliaid yn y Sefydliad drwyddo 
draw a ledled Cymru i ddatblygu a 
sicrhau cytundeb ar gyfer buddsoddi 
mewn trawsnewid Cofnod Gofal Iechyd 
Electronig (EHR). Oherwydd y 
pryderon yn ymwneud â diogelwch ym 
maes iechyd meddwl, bydd y Bwrdd 
Iechyd yn bwrw ymlaen â'r broses 
garlam o gaffael a gweithredu system 
EHR dactegol sy'n benodol i faes 
iechyd meddwl, gan ddechrau yn 2024.

2. Bydd y Bwrdd Iechyd yn gweithio i 
optimeiddio’r defnydd o systemau a 
galluoedd presennol i sicrhau’r gwerth 
pennaf i gleifion a chlinigwyr, gan 
liniaru’r risgiau sy’n gysylltiedig â 
dyblygu systemau a phrosesau.

3. Bydd y Sefydliad yn parhau i 
foderneiddio'r gwaith o redeg a 
chyflawni Digidol, Data a Thechnoleg. 
Bydd hyn yn sicrhau'r galluoedd a'r 
sgiliau gofynnol i wella aeddfedrwydd 
DDaT yn unol â meincnodau'r 
diwydiant.

4. Rhaglen Gwasanaethau Hanfodol. 
Bydd y Bwrdd Iechyd yn uwchraddio 
technoleg ei seilwaith i atal methiannau 
mawr ym maes TG ac amddiffyn rhag 
ymosodiadau seiber. SE Sefydliad sy'n 
Dysgu.

Goblygiadau rheoleiddio a lleol:

Regulatory and legal implications:

Gallai rheoli systemau digidol yn aneffeithiol, 
ac yn sgil hynny aneffeithiolrwydd 
cymwysiadau a gwasanaethau yn y Bwrdd 
Iechyd drwyddo draw, achosi tarfu helaeth ar 
wasanaethau a cholli cyfansymiau sylweddol 
o ddata, a gallai goblygiadau rheoleiddiol a 
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chyfreithiol yn ogystal â niwed i enw da'r 
sefydliad ddeillio o hynny.

Yn unol â WP7, a oedd EqIA yn 
angenrheidiol ac a gafodd ei gynnal?

In accordance with WP7 has an EqIA been 
identified as necessary and undertaken?

Er bod EqIA wedi'i gwblhau wrth ddatblygu'r 
Map Digidol cyffredinol, bydd angen 
Asesiadau o Effaith ar Gydraddoldeb yn achos 
y prosiectau y bydd yr adnoddau hyn yn eu 
cynnal. 

Yn unol â WP68, a oedd SEIA yn 
angenrheidiol ac a gafodd ei gynnal?

In accordance with WP68, has an SEIA 
identified as necessary been undertaken?

Cynhaliwyd Asesiad o'r Effaith Economaidd-
Gymdeithasol (SEIA) ar gyfer Strategaeth 
Ddigidol 2021 ac ni nodwyd bod hynny'n 
angenrheidiol at ddibenion llunio'r adroddiad 
hwn. Byddai potensial digidol i alluogi 
cyflawni’r “nod triphlyg” o wella profiad cleifion, 
iechyd y boblogaeth a chost gofal iechyd fesul 
pen yn arwain at effaith economaidd-
gymdeithasol gadarnhaol o ran cynhwysiant 
cymdeithasol a digidol, codi lefelau addysg a’r 
potensial i wella'r economi technoleg iechyd. 
Awgrymir felly y dylid ymgymryd â SEIA pan 
adolygir y strategaeth bresennol. 

Manylion am risgiau sy'n gysylltiedig â 
phwnc a chwmpas y papur hwn, gan 
gynnwys risgiau newydd (croesgyfeirio at y 
BAF a'r CRR)

Details of risks associated with the subject 
and scope of this paper, including new 
risks (cross reference to the BAF and CRR)

BAF SP13: Ceir risg o fethu â chyflawni 
amcanion strategol a gweithredol y Bwrdd 
Iechyd trwy fod â threfniadau annigonol ar 
gyfer nodi, comisiynu a chyflawni newid a 
alluogir gan yr Adran Digidol, Data a 
Thechnoleg. 

CRR 24-17  Ceir risg na fyddwn yn gallu 
cynnal y lefel ofynnol o wasanaeth i’n cleifion 
a’n poblogaeth oherwydd y ffaith bod ein 
cymwysiadau digidol, seilwaith, diogelwch ac 
adnoddau yn annigonol ac y gallai hynny 
arwain at fethiannau mawr o ran TGCh neu 
seibr-ymosodiad. 

CRR 24-07 Ceir risg yr achosir niwed i gleifion 
yn sgil diffyg system Cofnod Gofal Iechyd 
Electronig hydredol a chydgysylltiedig sy'n 
digidoleiddio llif gwaith clinigol, rhybuddion, 
trosglwyddiadau ac amserlennu ac y gallai 
hynny achosi marwolaethau a niwed.  
.  

Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Financial implications as a result of 
implementing the recommendations

Bydd y cynigion a nodir yn yr adroddiad hwn, 
yn amodol ar gyllid, yn cynorthwyo i leihau a 
rhesymoli systemau a chontractau gwahanol 
lle maent ar waith ac yn lliniaru risgiau 
methiannau sylweddol a chostus. Dylai'r 
arbenigedd priodol yn cyfrannu at gyflawni 
newid effeithiol a gaiff ei alluogi gan ddulliau 
digidol sicrhau y cyflawnir buddion gwell. 

Fodd bynnag, bydd yn ofynnol ariannu costau 
cychwynnol i gynorthwyo â gwaith datblygu, 
newidiadau i lifoedd gwaith a darparu 
hyfforddiant.
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Sylwer: Bydd unrhyw wariant o dan y contract 
hwn yn cael ei ystyried a'i gymeradwyo fesul 
achos unigol.  

Goblygiadau gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith

Workforce implications as a result of 
implementing the recommendations

Bydd y contractau hyn yn golygu y bydd staff 
mewnol yn gweithio ar y cyd ag arbenigwyr yn 
y darparwyr gwasanaethau allanol i gyflawni'r 
deilliannau gofynnol. Mae trosglwyddo sgiliau 
yn bwysig yn hyn o beth. 

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori

Feedback, response, and follow up 
summary following consultation

Mae cyflwr presennol DDAT a'r cynlluniau ar 
gyfer trawsnewid y model gweithredu wedi'u 
datblygu trwy ymgynghori â'r Tîm Rheoli 
Gweithredol, y Tîm Trawsnewid a Gwella, 
Timau DDAT, Timau HGI ac Arweinwyr 
Gwybodeg Clinigol. Mae rhanddeiliaid yn 
cydnabod y bylchau presennol yn y 
gwasanaethau a ddarperir gan DDAT a'r 
angen i foderneiddio. Yn yr un modd, maent 
yn gwybod beth fyddai effaith gwneud dim, ac 
maent yn cefnogi'r cynigion i gamu ymlaen yn 
gadarnhaol.

Mae swyddogion Llywodraeth Cymru, trwy 
gyfrwng Swyddfa'r Prif Swyddog Digidol ac 
Arloesi, wedi adolygu'r cynnig hwn, ac maent 
yn cytuno bod angen am gynnig o'r fath a bod 
y lefelau ariannol sydd wedi'u pennu yn 
rhesymol.

Cysylltiadau â risgiau BAF:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risgiau 
Corfforaethol)

Links to BAF risks:
(or links to the Corporate Risk Register)

Gweler uchod

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i fwrdd 
cyfrinachol (lle  bo'n berthnasol)

Reason for submission of report to 
confidential board (where relevant)

Gallai fod yn anffafriol o ran caffael yn y 
dyfodol 
ac o ran y farchnad.

Camau Nesaf: 
Bydd gwaith yn parhau ar y cyd â'r partner ehangu i fynd i'r afael ag anawsterau o ran y 
systemau a bydd y gwaith hwnnw yn werth hyd at £1,160,000, a bydd estyniadau pellach yn 
amodol ar achosion busnes cymeradwy a'r arian sydd ar gael.   

Rhestr o Atodiadau / List of Appendices: 
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Teitl yr adroddiad:
Report title:

Polisi Pryderon Integredig  

Adrodd i:
Report to:

Y Bwrdd

Dyddiad y Cyfarfod:
Date of Meeting:

25 Gorffennaf 2024 

Crynodeb 
Gweithredol:
Executive Summary:

Mae’r Bwrdd Iechyd wedi bod yn gweithio ar bolisi newydd i ddarparu fframwaith 
integredig ar gyfer Adolygiadau o Ddigwyddiadau, Cwynion a Marwolaethau – 
mae’r polisi sydd ynghlwm yn cael ei gyflwyno i’r Bwrdd i’w gymeradwyo ochr yn 
ochr â’r cynllun gweithredu. 

Argymhellion:
Recommendations:

Gofynnir i'r Bwrdd gymeradwyo’r polisi sydd ynghlwm.  

Arweinydd 
Gweithredol:
Executive Lead:

• Angela Wood, Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth
• Gareth Evans, Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd 

Awdur yr 
Adroddiad:
Report Author:

Gweithgor yn adrodd i’r Cyfarwyddwr Cyfrifol  

Pwrpas yr 
adroddiad:
Purpose of report:

I’w Nodi 
For Noting

☐

I Benderfynu arno 
For Decision

☒

Am sicrwydd 
For Assurance

☐

Arwyddocaol 
Significant

☐

Derbyniol 
Acceptable

☐

Rhannol
Partial
☒

Dim Sicrwydd
No Assurance

☐

Lefel sicrwydd:
Assurance level:

Lefel uchel o 
hyder/tystiolaeth o ran 

darparu'r 
mecanweithiau / 

amcanion presennol
High level of 

confidence/evidence in 
delivery of existing 

mechanisms/objectives

Lefel gyffredinol o 
hyder/tystiolaeth o ran 

darparu'r 
mecanweithiau / 

amcanion presennol
General confidence / 

evidence in delivery of 
existing mechanisms / 

objectives

Rhywfaint o 
hyder/tystiolaeth o ran 

darparu'r 
mecanweithiau / 

amcanion presennol
Some confidence / 

evidence in delivery of 
existing mechanisms / 

objectives

Dim hyder/tystiolaeth o 
ran darparu

No confidence / 
evidence in delivery

Cyfiawnhad dros y gyfradd sicrwydd uchod.  Pan fydd sicrwydd 'Rhannol' neu 'Dim Sicrwydd' 
wedi'i nodi uchod, nodwch gamau i gael sicrwydd 'Derbyniol' neu uwch, a'r terfyn amser ar gyfer 
cyflawni hyn:
Justification for the above assurance rating.  Where ‘Partial’ or ‘No assurance’ has been indicated 
above, please indicate steps to achieve ‘Acceptable’ assurance or above, and the timeframe for 
achieving this:
Mae’r polisi newydd wedi cael ei ddatblygu o ganlyniad i’r diffyg sicrwydd yn y prosesau ar gyfer Adolygiadau 
o Ddigwyddiadau, Cwynion a Marwolaethau. Disgwylir i’r sicrwydd y gall y Bwrdd ei roi yn y maes hwn 
gynyddu wrth i’r broses newydd hon gael ei rhoi ar waith. 
Cyswllt ag Amcan/Amcanion Strategol:
Link to Strategic Objective(s):

Canlyniad 4 - Gwell mynediad, canlyniadau a 
phrofiad i ddinasyddion

Canlyniad 5 - Cydnabod bod Prifysgol Betsi 
Cadwaladr yn sefydliad sy’n dysgu ac yn gwella ei 
hun

Goblygiadau rheoleiddiol a chyfreithiol:
Regulatory and legal implications:

Mae’r Ddyletswydd Ansawdd yn ofyniad statudol 
o dan Ddeddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
(Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru) 2020.

Mae’r ddyletswydd ansawdd statudol yn mynnu 
bod y prosesau gwneud penderfyniadau gan y 
Bwrdd Iechyd yn ystyried gwella gwasanaethau 
iechyd a chanlyniadau i bobl Cymru – mae’r 
ddyletswydd hefyd yn cynnwys Safonau Ansawdd 
Iechyd a Gofal newydd.

Mae Rheoliadau’r Gwasanaeth Iechyd Gwladol 
(Trefniadau Pryderon, Cwynion ac Iawn) (Cymru) 



2

2011 fel y’u diwygiwyd gan Reoliadau’r 
Gwasanaeth Iechyd Gwladol (Trefniadau 
Pryderon, Cwynion ac Iawn) (Cymru) (Diwygio) 
2023 yn ei gwneud yn ofynnol i fframwaith fod ar 
waith sy’n cydymffurfio â’r fframwaith Gweithio i 
Wella. 

Mae Rheoliadau’r Weithdrefn Dyletswydd 
Gonestrwydd (Cymru) 2023 yn ei gwneud yn 
ofynnol i fframwaith fod ar waith sy’n cydymffurfio 
â’r canllawiau statudol.

Gall enghreifftiau o niwed i gleifion ddangos 
methiant i gydymffurfio â deddfwriaeth diogelwch 
neu safonau GIG Cymru.

Yn unol â WP7, a oedd Asesiad o’r Effaith ar 
Gydraddoldeb yn angenrheidiol ac a gafodd un ei 
gynnal?
In accordance with WP7 has an EqIA been 
identified as necessary and undertaken?

Amherthnasol

Yn unol â WP68, a oedd Asesiad o’r Effaith 
Economaidd-Gymdeithasol yn angenrheidiol ac a 
gafodd un ei gynnal?
In accordance with WP68, has an SEIA identified 
as necessary been undertaken?

Amherthnasol

Manylion am risgiau sy'n gysylltiedig â phwnc a 
chwmpas y papur hwn, gan gynnwys risgiau 
newydd (croesgyfeirio at Fframwaith Sicrwydd y 
Bwrdd a'r Gofrestr Risg Gorfforaethol)
Details of risks associated with the subject and 
scope of this paper, including new risks (cross 
reference to the BAF and CRR)

BAF-SP18 a CRR-24-04 – Ansawdd, Arloesi a 
Gwella 

Goblygiadau ariannol o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith
Financial implications as a result of implementing 
the recommendations

Amherthnasol

Goblygiadau i’r gweithlu o ganlyniad i roi'r 
argymhellion ar waith
Workforce implications as a result of 
implementing the recommendations

Amherthnasol

Adborth, ymateb a chrynodeb dilynol ar ôl 
ymgynghori
Feedback, response, and follow up summary 
following consultation

Amherthnasol

Cysylltiadau â risgiau Fframwaith Sicrwydd y 
Bwrdd:
(neu gysylltiadau â’r Gofrestr Risg Gorfforaethol)
Links to BAF risks:
(or links to the Corporate Risk Register)

BAF-SP18 a CRR-24-04 – Ansawdd, Arloesi a 
Gwella 

Rheswm dros gyflwyno adroddiad i fwrdd 
cyfrinachol (lle bo'n berthnasol)
Reason for submission of report to confidential 
board (where relevant)

Amherthnasol

Y Camau Nesaf: Gweithredu’r argymhellion
Next Steps: Implementation of recommendations
Amherthnasol
Rhestr o Atodiadau:
List of Appendices:

1. Polisi Pryderon Integredig 
2. Cynllun Gweithredu 
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3. Coeden Cefnogi Penderfyniadau ar gyfer yr Hyb Pryderon Integredig 
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Polisi Pryderon Integredig  

CYFLWYNIAD 

Bydd y Bwrdd yn ymwybodol o’r pryder sydd ganddo ynghylch y dull o ymdrin ag Adolygiadau o 
Ddigwyddiadau, Cwynion a Marwolaethau ar draws y Bwrdd Iechyd. Daw’r pryderon hyn o sicrwydd 
y Bwrdd ei hun ond hefyd gan randdeiliaid allanol fel Uwch Grwneriaid Ei Fawrhydi sydd wedi mynegi 
pryderon ynghylch llywodraethu ymchwiliadau. Ar ben hynny, mae gweithgarwch sicrwydd fel 
Archwilio Mewnol wedi nodi pryderon ynghylch agweddau ar y prosesau. Comisiynodd y Prif 
Weithredwr raglen waith i adolygu ymchwiliadau sy’n agored i’r Crwner, ac mae’r prosiect hwn wedi 
nodi cryn dipyn o wersi i’w dysgu yn sgil adolygu 262 o achosion. 

Gyda’i gilydd, mae’r achos dros newid yn aruthrol a chomisiynodd y Prif Weithredwr raglen waith 
arall i ddatblygu Polisi Integredig newydd ar gyfer Adolygiadau o Ddigwyddiadau, Cwynion a 
Marwolaethau. Mae’r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth a’r Cyfarwyddwr 
Gweithredol Dros Dro Therapïau a Gwyddorau Iechyd wedi goruchwylio’r gwaith hwn gyda 
chefnogaeth gweithgor sy’n cynnwys cynrychiolwyr o’r gwahanol dimau ansawdd sy’n rhan o’r 
broses, ac sy’n ystyried yr hyn a ddysgwyd o’r materion a’r gweithgareddau ymgysylltu uchod gyda 
rhanddeiliaid mewnol ac allanol dros y misoedd diwethaf. 

Mae Polisi Pryderon Integredig newydd wedi'i atodi i’r papur hwn i’w gymeradwyo. 

Ynghlwm hefyd mae’r cynllun gweithredu ar gyfer y polisi ochr yn ochr â’r goeden cefnogi 
penderfyniadau sy’n dangos un newid sylweddol i ddull gweithredu’r Bwrdd, sef triongli pryderon yn 
gynnar ac mewn modd integredig ar draws timau corfforaethol i sicrhau dull unedig o ymdrin ag 
Adolygiadau o Ddigwyddiadau, Cwynion a Marwolaethau. Gofynnir i’r Bwrdd nodi bod y gwaith 
gweithredu yn ddeinamig ac yn symud yn gyflym: mae’r cynllun gweithredu felly’n adlewyrchu’r 
sefyllfa adeg drafftio papur y Bwrdd ac mae’r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yn 
sicrhau goruchwyliaeth bersonol agos dros y gweithredu er mwyn sicrhau darpariaeth effeithiol. 

CEFNDIR  

Fel yr amlinellir uchod, mae achos sylweddol dros newid y dull presennol o weithredu sy’n deillio o’r 
canlynol:

• Sicrwydd y Bwrdd ei hun a sicrwydd y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiadau; 
• Pryderon gan Uwch Grwneriaid Ei Fawrhydi ynghylch llywodraethu ymchwiliadau drwy nifer 

fawr o Hysbysiadau Atal Marwolaethau yn y Dyfodol dros y flwyddyn ddiwethaf;
• Adborth gan yr Ombwdsmon mewn Adroddiadau Budd y Cyhoedd ynghylch delio â 

chwynion; 
• Gweithgarwch Archwilio Mewnol gan gynnwys archwiliad o’r Gwersi a Ddysgwyd; 
• Y Prosiect Dysgu o Ymchwiliadau a adolygodd 262 o achosion a oedd yn agored i’r 

Crwneriaid.  
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Mae Rheoliadau’r Gwasanaeth Iechyd Gwladol (Trefniadau Pryderon, Cwynion ac Iawn) (Cymru), a 
elwir yn gyffredin yn Rheoliadau Gweithio i Wella, yn mynnu bod proses ar waith sy’n cydymffurfio 
â’r fframwaith Gweithio i Wella. Mae’r polisi sydd ynghlwm wedi cael ei ddatblygu i sicrhau 
cydymffurfiad â’r gofynion hynny. Fodd bynnag, ar hyn o bryd mae Llywodraeth Cymru yn datblygu 
rheoliadau a chanllawiau wedi’u diweddaru a allai olygu y bydd angen adolygu’r polisi hwn dros y 
flwyddyn nesaf: lle bo hynny’n bosibl, mae’r polisi wedi cael ei gysoni â’r gofynion newydd 
disgwyliedig. 

Mae Rheoliadau’r Weithdrefn Dyletswydd Gonestrwydd (Cymru) 2023 yn ei gwneud yn ofynnol i 
broses fod ar waith sy’n cydymffurfio â’r canllawiau statudol ynghylch bod yn agored ac yn onest 
gyda chleifion pan fydd niwed wedi digwydd. Mae’r polisi sydd ynghlwm wedi cael ei ddatblygu i 
sicrhau cydymffurfiad â’r gofynion hynny.

DATBLYGU  

Y Prif Weithredwr wnaeth gomisiynu’r gwaith hwn, ac mae’r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth a’r Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro Therapïau a Gwyddorau Iechyd wedi 
goruchwylio’r gwaith hwn. 

Maent wedi cael eu cefnogi gan weithgor sy’n cynnwys cynrychiolwyr o’r gwahanol dimau ansawdd 
sy’n rhan o’r broses. Mae’r gwaith hefyd wedi ystyried yr hyn a ddysgwyd o’r adolygiadau, 
adroddiadau a phrosiectau amrywiol yn ymwneud â’r materion uchod yn ogystal â gweithgarwch 
ymgysylltu â rhanddeiliaid mewnol ac allanol dros y misoedd diwethaf.

Bydd y polisi newydd yn arwain at newidiadau mewn nifer o feysydd, a’r nod (yn amodol ar 
gymeradwyaeth y Bwrdd) yw dechrau gweithredu o 01 Medi 2024 ymlaen. Mae cynllun gweithredu 
ar waith gyda chefnogaeth y gweithgor ac yn cael ei oruchwylio gan y Cyfarwyddwr Gweithredol 
Nyrsio a Bydwreigiaeth. Disgwylir i’r broses o wreiddio’r polisi newydd yn llawn ar draws y Bwrdd 
Iechyd gymryd nifer o fisoedd. 

Mae’n werth nodi bod Llywodraeth Cymru wrthi’n datblygu Rheoliadau a Chanllawiau Gweithio i 
Wella wedi’u diweddaru a allai olygu y bydd angen adolygu’r polisi hwn dros y flwyddyn nesaf: mae’r 
Bwrdd Iechyd wedi bod yn ymwneud â’r broses datblygu, a lle bo’n bosibl mae’r polisi wedi cael ei 
gysoni â’r gofynion newydd disgwyliedig i osgoi tarfu, ond mae’r Bwrdd Iechyd yn aros i’r rheoliadau 
a’r canllawiau llawn gael eu cyhoeddi.

ARGYMHELLIAD 

Gofynnir i'r Bwrdd Iechyd gymeradwyo’r Polisi Pryderon Integredig newydd. 



Polisi Pryderon Integredig

Polisi newydd i’w gymeradwyo – 
Gorffennaf 2024



Beth rydyn ni’n ceisio ei ddatrys? 
• Nid yw digwyddiadau’n cael eu cydnabod bob amser hy ni weithredir bob amser ar bryderon yr Archwilydd Meddygol. 
• Dull seilo o ymdrin â’r un mater ar draws gwahanol brosesau (hy cwyn, digwyddiad neu farwolaeth heb eu triongli na’u cysoni). 
• Sgiliau ymchwilio cyfyngedig/anghyson, cynnig cyfyngedig o ran hyfforddiant a gallu cyfyngedig yr ymchwilydd.
• Mae ymgysylltu â chleifion, teuluoedd a staff yn wael.
• Nid yw ymchwiliadau’n cael eu blaenoriaethu/targedu. 
• Mae ansawdd a phrydlondeb ymchwiliadau yn anghyson ac yn aml yn is na’r safon.
• Mae ymchwiliadau’n cael eu sbarduno gan niwed neu sbardunau allanol, yn hytrach na’u llywio gan y cyfle i ddysgu a gwella.
• Mae’r dysgu’n gyfyng ac yn cael ei rannu’n wael. 
• Nid yw’r camau gwella yn cael eu holrhain a’u gwerthuso ac ni ddarperir tystiolaeth ar eu cyfer.
• Mae’r gwaith monitro perfformiad yn gyfyngedig ac yn wael.
• Mae hyder Llywodraeth Cymru, rheoleiddwyr a rhanddeiliaid yn y prosesau yn eithriadol o isel.   

Cynhyrchwyd gan Gyfarwyddiaeth Ansawdd y Bwrdd Iechyd



Y nod 

• Creu un polisi cyson sy’n nodi’r safonau a’r fframwaith i gydnabod, ymateb, dysgu a gwella o 
adolygiadau o ddigwyddiadau, cwynion a marwolaethau (ynghyd â phecyn cymorth ategol) sy’n 
sicrhau:

• Bod digwyddiadau, cwynion a marwolaethau yn cael eu nodi, eu cofnodi a’u hadolygu’n brydlon;
• Bod adolygiadau’n cael eu cwblhau’n brydlon ar gyfer pob digwyddiad, cwyn a marwolaeth;
• Bod adolygiadau o ddigwyddiadau, cwynion a marwoldeb yn cael eu triongli i sicrhau cysondeb;
• Lle bo angen, bod ymchwiliadau manwl pellach yn cael eu cynnal mewn modd amserol a thrylwyr; 
• Bod cleifion, teuluoedd a staff yn cael eu galluogi a’u grymuso i gyfrannu’n weithredol at y broses a chymryd 

rhan ynddi;
• Bod y gwersi i’w dysgu’n cael eu nodi, eu rhannu ac y gweithredir arnynt; 
• Bod camau gwella yn cael eu holrhain hyd at eu cwblhau a bod tystiolaeth i brofi hyn.
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Y cynnig 

Cynhyrchwyd gan Gyfarwyddiaeth Ansawdd y Bwrdd Iechyd

Cam 1 – Nodi, 
brysbennu a 
chydnabod 

•Nodi cwyn, digwyddiad neu farwolaeth yn brydlon a’u cofnodi ar Datix 
•Gweithredu ar unwaith i roi gwybodaeth i bob person perthnasol a’i ddiogelu 
•Triongli i sicrhau bod y dull ymchwilio unwaith, ymchwilio’n dda yn cael ei ddilyn gyda goruchwyliaeth gan yr Hyb Pryderon Integredig  
•Penderfynu ar Ddyletswydd Gonestrwydd a’r math o adolygiad/ymchwiliad a’r amserlenni/terfynau amser (hy 30 neu 60 diwrnod gwaith) 

Cam 2 - Gonestrwydd 
ac Adolygu neu 

Ymchwilio

•Y gwasanaeth yn dechrau cynnal Adolygiad Dysgu neu Ymchwiliad Dysgu os bydd yr Hyb Pryderon Integredig yn penderfynu cynnal un
•Yr Hyb Pryderon Integredig yn penodi Ymchwilydd Dysgu ar gyfer Ymchwiliadau Dysgu a’r gwasanaeth i gynnal Adolygiad Cyflym o fewn 72 awr
•Dyletswydd Gonestrwydd mewn grym a chymorth i gleifion/teuluoedd/staff yn cael ei roi ar waith 

Cam 3 – Nodi dysgu a 
gwella 

•Cynllun Dysgu a Gwella wedi’i ddatblygu 
•Lle bo’n briodol, wedi’i gysylltu â chynllun gwella thematig 

Cam 4 – Cymeradwyo 
a rhaeadru 

•Cymeradwyo Adolygiad Dysgu’n lleol ac os oes cwyn neu ddigwyddiad lle mae’r Ddyletswydd Gonestrwydd yn berthnasol neu’n cael ei hadolygu mewn cwest, ei gyflwyno i’w gymeradwyo’n gorfforaethol
•Cymeradwyo’r Ymchwiliad Dysgu’n lleol a’i gyflwyno i’w gymeradwyo’n gorfforaethol a chael cymeradwyaeth y cyfarwyddwr gweithredol clinigol
•Rhannu’r canfyddiadau gyda’r claf/teulu ac adborth i’r staff dan sylw 
•Cyflwyno adroddiad i’r Crwner (os yw’n berthnasol) 

Cam 5 – Cyflawni 
Gwelliannau 

•Diweddaru Datix gyda’r canlyniadau a’r camau gweithredu 
•Cyflawni Cynllun Dysgu a Gwella (a monitro cynnydd)
•Rhannu’r dysgu ar draws gwasanaethau eraill 
•Asesiad parhaus ar gyfer dysgu thematig a nodi cyfleoedd i wella ym mhob rhan o’r system 



Cam 1
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Cam 1 – Nodi, brysbennu a chydnabod 

• Nodi cwyn, digwyddiad neu farwolaeth yn brydlon a’u 
cofnodi ar Datix 

• Gweithredu ar unwaith i roi gwybodaeth i bob person 
perthnasol a’i ddiogelu 

• Triongli i sicrhau bod y dull ymchwilio unwaith, 
ymchwilio’n dda yn cael ei ddilyn gyda goruchwyliaeth 
gan yr Hyb Pryderon Integredig 

• Penderfynu ar Ddyletswydd Gonestrwydd a’r math o 
adolygiad/ymchwiliad a’r amserlenni/terfynau amser (hy 
30 neu 60 diwrnod gwaith) 



Cam 2
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Cam 2 – Dyletswydd Gonestrwydd ac 
Ymchwilio

• Y gwasanaeth yn dechrau cynnal Adolygiad Dysgu neu 
Ymchwiliad Dysgu os bydd yr Hyb Pryderon Integredig yn 
penderfynu cynnal un

• Yr Hyb Pryderon Integredig yn penodi Ymchwilydd Dysgu 
ar gyfer Ymchwiliadau Dysgu a’r gwasanaeth i gynnal 
Adolygiad Cyflym o fewn 72 awr

• Dyletswydd Gonestrwydd mewn grym a chymorth i 
gleifion/teuluoedd/staff yn cael ei roi ar waith 



Cam 3
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Cam 3 – Nodi dysgu a gwella 

• Cynllun Dysgu a Gwella wedi’i ddatblygu 
• Lle bo’n briodol, wedi’i gysylltu â chynllun gwella 

thematig



Cam 4
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Cam 4 – Cymeradwyo a rhaeadru 

• Cymeradwyo Adolygiad Dysgu’n lleol ac os oes cwyn neu 
ddigwyddiad lle mae’r Ddyletswydd Gonestrwydd yn 
berthnasol neu’n cael ei hadolygu mewn cwest, ei 
gyflwyno i’w gymeradwyo’n gorfforaethol

• Cymeradwyo’r Ymchwiliad Dysgu’n lleol a’i gyflwyno i’w 
gymeradwyo’n gorfforaethol a chael cymeradwyaeth y 
cyfarwyddwr gweithredol clinigol

• Rhannu’r canfyddiadau gyda’r claf/teulu ac adborth i’r 
staff dan sylw 

• Cyflwyno adroddiad i’r Crwner (os yw’n berthnasol)



Cam 5
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Cam 5 – Cyflawni Gwelliannau 

• Diweddaru Datix gyda’r canlyniadau a’r camau 
gweithredu 

• Cyflawni Cynllun Dysgu a Gwella (a monitro cynnydd)
• Rhannu’r dysgu ar draws gwasanaethau eraill 
• Asesiad parhaus ar gyfer dysgu thematig a nodi cyfleoedd 

i wella ym mhob rhan o’r system



Hyb Pryderon Integredig

• Mae’r Hyb Pryderon Integredig yn hyb rhithiol sy’n sicrhau bob dydd (gwaith) bod digwyddiadau, 
cwynion ac adolygiadau o farwolaethau yn cael eu brysbennu a’u prosesu’n gywir.

• Bydd ffocws penodol ar sicrhau bod y materion hynny sy’n gofyn am Ymchwiliad Dysgu ac adroddiadau 
allanol yn cael eu nodi, eu triongli a’u gweithredu gyda dyddiadau cau clir. 

• Mae’r Hyb yn gydweithrediad rhwng y Tîm Diogelwch Cleifion, y Tîm Profiad Cleifion a Gofalwyr a’r Tîm 
Effeithiolrwydd Clinigol a bydd pob Pennaeth Gwasanaeth yn gweithio ar rota i fod yn “gydlynydd yr 
Hyb” am wythnos. 
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Cyfrifoldeb arwain Cyfarwyddwyr Clinigol a 
Chorfforaethol
Mae Cyfarwyddwyr Clinigol a Chorfforaethol a’u huwch dimau arwain yn gyfrifol am sicrhau bod trefniadau lleol yn 
bodoli i sicrhau bod digwyddiadau, cwynion a marwolaethau yn cael eu nodi a bod camau gweithredu yn cael eu 
cymryd yn unol â’r polisi ac unrhyw weithdrefnau a chanllawiau ategol. Mae hyn yn cynnwys:

• sefydlu Panel Gweithredol Digwyddiadau, Cwynion a Marwolaethau wythnosol i sicrhau bod y polisi hwn yn cael ei 
roi ar waith (efallai mai Panel PTR oedd yr enw ar y Panel hwn gynt);

• sicrhau bod eu staff yn cael eu cefnogi drwy gydol y broses a bod diwylliant o onestrwydd a dysgu yn cael ei greu 
a’i wreiddio (gan gynnwys cydymffurfio â’r Ddyletswydd Gonestrwydd);

• sicrhau bod dysgu’n cael ei nodi, ei raeadru a bod camau gweithredu yn cael eu cymryd yng nghyswllt hyn i sicrhau 
diwylliant o ddysgu a gwella parhaus. 
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Cynllun Gweithredu  
Mae Cynllun Gweithredu wrthi’n cael ei ddatblygu a’i gyflwyno. Bydd hyn yn cynnwys:

• Gweithdrefn Weithredu Safonol ar gyfer yr Hyb Pryderon Integredig a Siartiau Llif
• Rhestr staffio’r Hyb Cwynion Integredig ac eglurhad o rôl/cyfrifoldeb
• Datblygu rhaglen hyfforddi; hyfforddiant i ymchwilwyr a pholisi  
• Datblygu rhwydwaith ymchwilwyr; cofnodi a chofrestru
• Datblygu templedi: adolygiad cyflym, adroddiad ymchwilio, llythyrau cwyno, ac ati; 
• Datblygu adroddiadau monitro a sicrwydd newydd; dangosfwrdd
• Datblygu templedi a chylch gorchwyl newydd ar gyfer cyfarfodydd
• Cytuno ar ddangosyddion perfformiad ar gyfer gwasanaethau a swyddogaethau corfforaethol.

Mae’r uchod yn cael ei ategu gan gynlluniau adfer sydd eisoes ar waith ar gyfer sefyllfaoedd sydd wedi cronni, hy cwynion. 

Ar ôl i’r polisi gael ei gymeradwyo gan y Bwrdd ym mis Gorffennaf 2024, bydd y broses o’i roi ar waith yn dechrau drwy 
gydol mis Awst drwy godi ymwybyddiaeth ymhlith gwasanaethau. Bydd y broses newydd yn cael ei lansio o 01 Medi 2024 
ymlaen, gan wreiddio dros y 3 mis nesaf.  
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