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

ar 18 Tachwedd 2021 drwy gynhadledd Zoom

Eitem ar yr Agenda a Drafodwyd Gweithredu 
gan

21.206.1   Croeso ac Ymddiheuriadau am Absenoldeb

21.106.1.1 Croesawodd y Cadeirydd bawb i'r cyfarfod a oedd eto'n cael ei ffrydio'n fyw i 
alluogi aelodau'r cyhoedd i arsylwi ar y cyfarfod mewn amser real. Atgoffwyd yr aelodau 

Yn bresennol:
Mark Polin
Louise Brereton
Clare Budden
Nicky Callow
Cheryl Carlisle
John Cunliffe
Morwena Edwards
John Gallanders

Cadeirydd
Ysgrifennydd y Bwrdd
Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 
Aelod Annibynnol ~ Prifysgol
Aelod Annibynnol
Aelod Annibynnol
Cyfarwyddwr Cyswllt ~ Cyfarwyddwr Gwasanaethau Cymdeithasol (rhan 
o'r cyfarfod)
Aelod Annibynnol

Sue Green
Gill Harris 
Sue Hill
Jackie Hughes
Nick Lyons
Lyn Meadows 
Richard Micklewright

Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol
Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth / Dirprwy CEO
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid
Aelod Annibynnol 
Cyfarwyddwr Gweithredol Meddygol
Aelod Annibynnol  
Aelod Annibynnol

Teresa Owen
Lucy Reid
Chris Stockport
Adrian Thomas

Linda Tomos
Jo Whitehead

Yn bresennol:
Kate Dunn 
Simon Evans-Evans
Matt Joyes
Lowri Gwyn
Fiona Lewis 
Llinos Roberts

Paolo Tardivel

Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd
Is-Gadeirydd (rhan o’r cyfarfod)
Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau 
Cymunedol
Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd
Aelod Annibynnol
Prif Weithredwr (rhan o'r cyfarfod)

Pennaeth Materion Corfforaethol (ar gyfer cofnodion) 
Cyfarwyddwr Dros Dro Llywodraethu  (rhan o’r cyfarfod)
Cyfarwyddwr Cyswllt Gweithredol Sicrwydd Ansawdd (rhan o’r cyfarfod)
Cyfieithydd 
Swyddog Busnes Corfforaethol (cymorth ffrydio byw) 
Rheolwr Gweithredol Busnes - Swyddfa'r Cadeirydd (cymorth ffrydio 
byw) 
Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella  (rhan o'r cyfarfod)



Cofnodion Bwrdd Iechyd 18.11.21 Cyhoeddus V0.02                           
2

Tudalen 2

bod croeso iddynt gyfrannu yn eu hiaith ddewisol. Aeth y Cadeirydd ymlaen i groesawu 
Mr John Gallanders a Mr Richard Micklewright i'w cyfarfod cyntaf fel Aelodau 
Annibynnol newydd eu penodi i'r Bwrdd Iechyd, yn cynrychioli'r Trydydd Sector a 
Chyllid yn y drefn honno. 

21.106.1.2  Nodwyd ymddiheuriadau am absenoldeb Mr Gareth Evans a'r Cynghorydd 
Medwyn Hughes. Nodwyd y byddai Mrs Jo Whitehead yn hwyr yn ymuno â'r cyfarfod.

21.206.2 Datganiadau Diddordeb

21.206.2.1  Cyhoeddodd yr Athro Nicky Callow ddiddordeb ar eitem 21.221 yn yr ystyr 
ei bod wedi bod yn rheolwr llinell i un o'r meddygon ymgynghorol fasgwlaidd.

21.207 Straeon Cleifion
[Ymunodd Matt Joyes â'r cyfarfod]

21.207.1  Rhannodd y Cyfarwyddwr Cyswllt Gweithredol Sicrwydd Ansawdd fersiwn 
sain o stori'r claf.  

21.207.2  Teimlai Aelod Annibynnol fod llawer i'w ddysgu o'r stori gyda goblygiadau 
ehangach na gwasanaethau fasgwlaidd yn unig. Gofynnodd a oedd hi'n arferol i'r 
driniaeth a ddisgrifir yn y stori gael ei chynnal ar y ward, ac a gafwyd yr haint yn yr 
ysbyty ai peidio. Ymatebodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol fod yna adegau pan 
oedd angen sicrhau cydbwysedd rhwng profiad y claf a brys y driniaeth.  Roedd yn 
hyderus ei fod yn yr achos hwn wedi cael ei ystyried yn ofalus a'i ystyried yn briodol i 
gyflawni'r driniaeth ar y ward er ei fod wedi gofyn i dimau clinigol ystyried a oedd yr 
arfer hwn yn cael ei or-normaleiddio. Ychwanegodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth fod podiatryddion ar y ward yn cadw at ganllawiau'r Coleg Brenhinol a 
bod eu cymhwysedd wedi'i gymeradwyo fel rhan o'u Datblygiad Proffesiynol Parhaus. 
Gofynnodd y Cadeirydd i'r mater hwn gael ei adrodd yn ôl i'r Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiad (QSE).  O ran ffynhonnell yr haint, nid oedd y Cyfarwyddwr 
Meddygol Gweithredol yn gallu cadarnhau hyn, ond eglurodd fod hyn yn wir yn aml 
iawn. Gofynnodd yr Aelod Annibynnol sut roedd staff wedi ymateb i'r stori a 
chadarnhaodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol fod y stori wedi'i rhannu yn y 
Grŵp Llywio Fasgwlaidd ac yng nghyfarfodydd y tîm llywodraethu clinigol a'i fod wedi 
cael ei annog yn y trafodaethau o ran annog y dysgu.  Nid oedd y Cadeirydd QSE am 
ychwanegu unrhyw sylwadau heblaw cadarnhau bod y Pwyllgor QSE wedi codi nifer o 
bwyntiau yn eu cyfarfod ar 2 Tachwedd.  Croesawodd eglurder cyflwyniad yr adroddiad 
i'r Bwrdd Iechyd.  Awgrymodd Aelod Annibynnol arall y gallai straeon cleifion yn y 
dyfodol elwa o ddarparu hanes mwy cyd-destunol ac ymgorffori dull llwybr cyfan.  

21.207.3  Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd yn nodi a myfyrio ar hanes y claf.

[gadawodd Matt Joyes y cyfarfod]

NL 

GH (MJ)
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21.208  Cofnodion Drafft cyfarfod y Bwrdd Iechyd a gynhaliwyd yn gyhoeddus ar 23 
Medi 2021 er cywirdeb

21.208.1 Cymeradwywyd y cofnodion fel cofnod cywir.

21.209 Materion yn Codi a’r Cofnod Cryno o Gamau Gweithredu 

21.209.1  Darparwyd diweddariad i'r Cofnod Cryno o Gamau Gweithredu

21.210 Adroddiad y Cadeirydd 

21.210.1 Adroddodd y Cadeirydd fod Camau Gweithredu canlynol y Cadeirydd wedi’u 
cyflawni ers cyfarfod diwethaf y Bwrdd Iechyd:
 Gweithred Cadeirydd y Bwrdd i dderbyn Fframwaith Gwaith Contractwyr Adeiladu BIPBC 

fel y manylir arno yn yr argymhelliad i ddyfarnu contract a'i gymeradwyo yn y Pwyllgor 
Cyllid a Pherfformiad ym mis Awst 2021.

 Llywodraethu Perfformiad Deuol, Cyllid a Gwybodaeth (PFIG) a Cham Gweithredu 
Cadeirydd y Bwrdd i gymeradwyo estyniad i Drwydded i Feddiannu Safle Meddygfa a 
Reolir Forge Road.

 Camau Gweithredu Cadeirydd y Bwrdd i gymeradwyo setlo hawliad gwerth uchel yn yr 
arbenigedd offthalmoleg. 

 Gweithred Ddeuol y Cadeirydd (y Bwrdd a'r Pwyllgor Cyllid a Pherfformiad) i gadarnhau 
penderfyniad y panel gwerthuso tendrau y dylid dyfarnu'r contract ar gyfer darparu 
Gwasanaethau Gofal wedi'i Gynllunio'n Allanol - Orthopaedeg i Spire Healthcare, gyda 
gwerth contract posibl dros 2 flynedd a 6 mis o £15 miliwn.

21.211 Adroddiad y Prif Weithredwr 

21.211.1  Cyflwynodd y Dirprwy Brif Weithredwr yr adroddiad ac roedd am dynnu sylw at y 
ffaith bod galw sylweddol yn parhau yn yr Adrannau Brys (EDs) a pharhawyd â'r gwaith gyda 
chydweithwyr yr Awdurdod Lleol i wella'r sefyllfa rhyddhau cleifion.  

21.211.2 Yna cododd y Cadeirydd fater Adroddiad Holden a gwblhawyd yn 2013. Atgoffodd 
y Bwrdd fod y sefydliad wedi apelio'r llynedd yn erbyn penderfyniad gan y Comisiynydd 
Gwybodaeth i gyhoeddi'r adroddiad ar y sail y gallai olygu bod modd adnabod unigolion 
penodol. Roedd trafodaethau wedi parhau gyda'r Comisiwn Gwybodaeth ers mis Ionawr 
2021 i geisio cytundeb ar y cyd i gyhoeddi'r adroddiad wrth amddiffyn unigolion penodol rhag 
cael eu hadnabod, fel sy'n ofynnol i'w wneud o dan y gyfraith diogelu data. Roedd y broses 
gyfreithiol barhaus wedi atal y Bwrdd rhag trafod y mater yn gyhoeddus hyd yn hyn, fodd 
bynnag, roedd y Cadeirydd yn falch o adrodd bod cytundeb wedi'i gyrraedd gyda'r 
Comisiynydd Gwybodaeth, ac wedi'i gymeradwyo gan y Tribiwnlys yn ystod yr wythnos 
ddiwethaf. Roedd y Bwrdd Iechyd felly’n gallu cyhoeddi’r adroddiad ar 18 Tachwedd 2021 
gydag ychydig iawn o olygiadau i ddiogelu data personol ac fel y cytunwyd gyda’r 
Comisiynydd Gwybodaeth a’r Tribiwnlys. 
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 21.211.3  Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth/Dirprwy Brif 
Weithredwr ei bod yn falch o allu cyhoeddi'r adroddiad yn dilyn y cytundeb hwn a'i bod am ei 
diolch i'r Comisiynydd Gwybodaeth. Hefyd estynnodd ei diolchgarwch i'r aelod o gymuned 
Gogledd Cymru a ofynnodd yn wreiddiol am ryddhau'r adroddiad hwn ac a oedd wedi bod yn 
gweithio gyda'r Bwrdd Iechyd i symud y mater yn ei flaen. Dywedodd fod y sefydliad wedi 
ymrwymo'n llwyr i fod yn agored gyda'r gymuned ac ar yr un pryd amddiffyn data personol 
fel sy'n ofynnol. Croesawodd y cytundeb ar y cyd â'r Comisiynydd Gwybodaeth a oedd yn 
caniatáu i'r ddau beth ddigwydd.  Nododd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth fod y Bwrdd wedi myfyrio'n hir ar yr amgylchiadau o amgylch Adroddiad 
Holden a'r effaith y mae peidio â'i gyhoeddi wedi'i chael ar y gymuned, gan gynnwys staff.  
Ysgrifennwyd yr adroddiad 8 mlynedd yn ôl ac fe’i hysgrifennwyd gan yr ymchwilydd allanol 
fel adroddiad cyfrinachol a oedd bob amser wedi cyfyngu ar allu’r Bwrdd Iechyd i’w 
gyhoeddi. Roedd staff wedi codi pryderon dilys ac roedd angen i'r Bwrdd sicrhau nad oedd 
unrhyw gamau a gymerwyd i'w gyhoeddi yn tanseilio hyder y staff hynny a staff eraill wrth 
godi pryderon yn y dyfodol y byddai gwneud hynny yn peryglu diogelwch cleifion.  Wrth 
gymryd yr addysg o'r adroddiad, penderfynwyd y byddai adroddiadau tebyg bellach yn cael 
eu hysgrifennu'n awtomatig i'w rhyddhau i'r cyhoedd trwy'r pwyllgor priodol, a bod proses 
wedi'i datblygu i sicrhau bod hyn yn digwydd. Hysbyswyd yr aelodau am enghreifftiau i'r 
ymrwymiad hwn ar waith gan gynnwys rhyddhau'r adolygiad yn Ysbyty Llandudno yn dilyn 
pryderon a gyflwynwyd i'r Pwyllgor QSE ar 2 Tachwedd 2021, a'r ymchwiliadau annibynnol i 
ddigwyddiadau difrifol eraill a oedd ar y gweill nawr ac a fyddai i gyd bellach yn cael eu 
hadrodd yn gyhoeddus i'r Pwyllgor QSE.  Nodwyd bod y sefydliad hefyd yn ystyried a ddylai 
unrhyw adroddiadau hanesyddol eraill gael eu cyhoeddi, megis yr adolygiad o bryderon o 
fewn gwasanaethau iaith a lleferydd.  Dywedodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth er bod Adroddiad Holden yn disgrifio Uned Hergest yn 2013, roedd y ffaith 
nad oedd yr adroddiad ar gael i'r cyhoedd wedi niweidio hyder y gymuned yn y Bwrdd 
Iechyd, a'i bod yn gobeithio y byddai rhyddhau'r adroddiad a byddai ymrwymiad i adrodd 
agored yn y dyfodol yn helpu i fynd i'r afael â hyn. 

21.211.4 Dywedodd Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd ei bod, fel yr arweinydd 
gweithredol newydd ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl, yn falch o'r cynnydd a wnaed yn 
ddiweddar. Fel pob gwasanaeth ledled y DU, roedd gan wasanaethau iechyd meddwl heriau 
sylweddol i fynd i'r afael â hwy gan gynnwys niferoedd staffio, rheoli'r galw am welyau, 
sicrhau'r gymysgedd briodol o gleifion ac ymdrin ag effaith Covid-19.  Dywedodd fod y 
Bwrdd Iechyd yn cydnabod yr heriau yr oedd gwasanaethau iechyd meddwl yn eu hwynebu 
adeg Adroddiad Holden, yn Uned Hergest ac yn y gwasanaethau ehangach, ac roedd yn 
falch bod arolygiadau gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (rheoleiddiwr annibynnol gofal 
iechyd) wedi dangos gwelliannau mewn gofal o fewn gwasanaethau.   Roedd y tîm 
arweinyddiaeth newydd ar gyfer iechyd meddwl yn gweithio'n galed i barhau i wneud 
gwelliannau parhaus, ac roedd hyn yn cyd-fynd â'r fframwaith ymyrraeth wedi'i dargedu gyda 
Llywodraeth Cymru (LlC).   Roedd Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd yn gobeithio 
y byddai cyhoeddi Adroddiad Holden yn dangos i gymuned Gogledd Cymru ymrwymiad y 
Bwrdd i fod yn agored a meithrin ymddiriedaeth, ac y byddai pobl sy'n darllen yr adroddiad 
yn cydnabod ei fod yn disgrifio uned 8 mlynedd yn ôl a bod llawer o newidiadau wedi cael eu 
gwneud ac yn parhau i gael eu gwneud i wella iechyd a gofal i bobl Gogledd Cymru. 

21.211.5 Teimlai'r Pwyllgor QSE a Chadeirydd y Pwyllgor Capasiti a Chydymffurfiaeth 
Iechyd Meddwl y byddai'n ddealladwy y byddai pryderon yn yr adroddiad ac a oedd 
argymhellion 2013 wedi'u gweithredu'n briodol.  Teimlai, er y byddai gwasanaethau'n amlwg 
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wedi newid ers hynny, ei bod yn bwysig dangos yr hyn a ddysgwyd o unrhyw adolygiadau, 
waeth bynnag sut y daethant i'r amlwg.  Croesawodd y broses ddiwygiedig ar gyfer 
adolygiadau allanol a'r bwriad y byddai unrhyw rai yn y dyfodol yn cael eu comisiynu gan 
wybod y byddent yn cael eu cyhoeddi.  

21.211.6 Penderfynwyd y dylai’r Bwrdd Iechyd nodi adroddiad y Prif Weithredwr.
21.212  Fframwaith Gwella Ymyrraeth wedi'i Dargedu

21.212.1 Adroddiad y Cadeirydd o'r Cyfarfod a Gynhelir 6.9.21

Nodwyd yr adroddiad.

21.212.2  Adroddiad y Cadeirydd o'r Cyfarfod a Gynhelir 29.9.21

Nodwyd yr adroddiad.

21.212.3 Hunan-asesu

21.212.3.1 Adroddodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth fod cyfarfod 
diweddar gyda Llywodraeth Cymru wedi bod yn gadarnhaol, er bod disgwyl am adborth 
ffurfiol.  Ychwanegodd y Cadeirydd fod yr hunanasesiad wedi'i graffu a'i ddiwygio mewn 
Gweithdy Bwrdd yn ddiweddar. 

21.212.3.2 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd:

 Nodi'r papur diweddaraf TIIF diwygiedig o 23 Medi 2021
 Nodi'r cynnydd o ran cyflawni Gwelliant wedi'i Dargedu.
 Cytuno ar y pwyntiau cyfeirio hunanasesu yn erbyn pob matrics

 a. Iechyd Meddwl Pob Oedran   1
b. Strategaeth, Cynllunio a Pherfformiad 1
c. Arweinyddiaeth, Llywodraethu a Diwylliant 1d. Ymgysylltu     1

 Cytuno ar y pwynt cyfeirio targed ar gyfer Mai 2022
a. Iechyd Meddwl Pob Oed Uchel 2
b. Strategaeth, Cynllunio a Pherfformiad Uchel 2
c. Arweinyddiaeth, Llywodraethu a Diwylliant 2
d. Ymgysylltu      Uchel 2

21.213 Diweddariad Covid-19

21.213.1 Rhoddodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth gyflwyniad a 
amlinellodd:
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 Roedd lefelau heintiau cymunedol yn codi gyda Gwynedd ar hyn o bryd y sir gyda'r 
cyfraddau uchaf yng Nghymru

 Roedd achosion a gadarnhawyd yn ôl oedran yn dangos gwelliant mewn grwpiau oedran 
iau

 Roedd 141 o gleifion mewnol ar 17.11.21 gyda lefel gynyddol yn Ysbyty Gwynedd (YG)
 Amrywiaeth o benderfyniadau'r Tîm Rheoli Digwyddiad Gweithredol (EIMT) a ddilynwyd
 Materion gweithredol gan gynnwys yr effaith ar ofal cychwynnol, ysbytai llym, 

gweithdroad ambiwlansys a chartrefi gofal/preswyl
 Gweithgaredd Profi, Olrhain Amddiffyn
 Gweithgaredd rhaglen frechu gan gynnwys:

o Erbyn hyn, roedd 1,209,209 o frechiadau wedi'u rhoi yng Ngogledd Cymru; 
o diweddariad ar y cam cyfredol gan gynnwys cyflwyno rhaglen pigiadau 

atgyfnerthu; 
o perfformiad yn erbyn carfannau'r JCVI.  
o materion allweddol yn ymwneud â chynhwysedd, pryderon ynghylch pellteroedd 

teithio a chiwiau.  

21.213.2  Cafwyd trafodaeth. Gofynnodd Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid (SRG) 
pam mai Pfizer oedd y brechlyn a ffafrir ar gyfer pigiadau atgyfnerthu gan ei bod yn 
ymddangos bod gofynion storio yn creu heriau.  Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Gweithredol 
Nyrsio a Bydwreigiaeth fod hwn yn fater logistaidd ac yn bennaf gan mai hwn oedd y 
brechlyn a oedd ar gael i'r Bwrdd Iechyd, er bod gwaith yn parhau ar opsiynau eraill ochr yn 
ochr â hyn.  Holodd Cadeirydd SRG hefyd am y cynlluniau ar gyfer Cymru yn dilyn 
cyhoeddiadau yn Lloegr ynghylch ail ddosau ar gyfer pobl ifanc 16-19 oed.  Roedd 
Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yn ymwybodol bod canllawiau LlC newydd 
gael eu diweddaru ac y byddai'n gwirio ac yn rhoi adborth.  Cododd Aelod Annibynnol y 
mater o staff yn ei dderbyn a dywedwyd bod 11,000 o staff bellach wedi derbyn eu trydydd 
dos ond nid oedd penderfyniad Lloegr ynghylch gorchymyn y brechlyn wedi cael ei ystyried 
yng Nghymru hyd yma.   

21.213.3  Ailadroddodd Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd, o ran ffliw a Covid-19, 
bod brechu yn un o'r mesurau diogelwch gorau y gallai'r Bwrdd Iechyd eu darparu ar gyfer y 
cymunedau.  Cyfeiriodd Aelod Annibynnol at y gyfradd ganslo a meddwl tybed a oedd y 
rhain yn apwyntiadau wedi eu canslo mewn gwirionedd neu a gafodd yr apwyntiad ei ail-
drefnu.  Byddai'r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yn gwirio ac yn ymateb y 
tu allan i'r cyfarfod.  Cadarnhaodd hefyd fod pigiadau atgyfnerthu yn cael eu rhoi i gleifion 
mewnol lle bo hynny'n bosibl ac yn briodol.  

21.213.4 Awgrymodd Aelod Annibynnol y byddai'r streic bresennol o fewn trafnidiaeth 
gyhoeddus yn effeithio ar bresenoldeb ar gyfer brechiadau ac yn debygol o effeithio ar y 
grwpiau poblogaeth mwyaf agored i niwed.  Ymatebodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth fod arweinydd Parodrwydd, Gwytnwch ac Ymateb i Achos Brys (EPRR) yn 
gweithio gydag Awdurdodau Lleol i liniaru effaith y streic.  Aeth i'r afael hefyd â chwestiwn 
ynghylch gorsafoedd dadheintio  a mynediad at fasgiau wyneb ar safleoedd ysbytai yn yr 
ystyr y gofynnwyd am adroddiad sefyllfa ar draws yr holl safleoedd gan y cydnabuwyd bod 
gwahanol lefelau o gysondeb wedi datblygu.  Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol y 
Gweithlu a Datblygu Sefydliadol fod arolygiad parhaus yr Awdurdod Gweithredol Iechyd a 
Diogelwch (HSE) hefyd yn mynd i’r afael â mesurau covid-diogel a bod adborth cychwynnol 

GH 

GH 
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ar arwyddion a threfniadau ‘cwrdd a chyfarch’ ar safleoedd llym wedi bod yn bositif.  
Mynegodd Aelod Annibynnol ei phryder parhaus ynghylch y sefyllfa mewn cartrefi gofal o ran 
rhyddhau o’r ysbyty a chapasiti a bod Awdurdodau Lleol wedi rhannu eu pryderon ac wedi 
disgrifio heriau gyda’r Gweinidog.  

21.213.5 Holodd Aelod Annibynnol ynghylch y posibilrwydd o roi brechlynnau mewn ysgolion 
fel sy’n digwydd yn Lloegr, a gofynnodd am sicrwydd y byddai’r galw am frechlynnau’n cael 
ei fodloni mewn cymunedau.  Nododd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
fod sesiynau galw-heibio wedi'u sefydlu i annog plant ond derbyniodd y gallai fod ffyrdd eraill 
o wella'r nifer sy'n cymryd rhan trwy weithio gydag ysgolion.  Roedd Cyfarwyddwr 
Gweithredol Iechyd y Cyhoedd yn ymwybodol o rai achosion penodol o brinder y brechlyn 
ffliw ond nid oedd ganddi unrhyw bryderon cyffredinol ynghylch argaeledd, ac roedd 
cyflenwad a galw yn cael eu monitro'n agos.  

21.213.6 Gofynnodd Aelod Annibynnol ynghylch y capasiti cleifion mewnol ar draws BIPBC 
yn enwedig gyda'r gaeaf ar ddod, a chadarnhaodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth fod y tîm Gweithredol ac eraill yn edrych i sicrhau bod gofod ward 
ychwanegol ar gael i gefnogi'r boblogaeth, fodd bynnag, byddai'r gweithlu bob amser yn 
parhau i fod yn ffactor cyfyngol.   Yna holodd yr Aelod Annibynnol a oedd gwahaniaeth 
rhwng dos atgyfnerthu a thrydydd dos, a chyfeiriodd at faterion cyfredol o fewn canolfannau 
brechu o ran rheoli ciw.  Cadarnhaodd Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd fod y 
dosau’n wahanol gyda thrydydd dos lefel ‘atodol’ yn cael ei gynnig i’r rheini ag imiwnedd 
difrifol o wan, tra bod y dos atgyfnerthu i ymestyn hyd yr amddiffyniad i’r rheini ag imiwnedd 
arferol.  Ymatebodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth ynghylch 
canolfannau brechu, gan gydnabod y bu heriau diweddar gyda chiwiau.  Roedd negeseuon 
yn parhau i gael eu hyrwyddo i ofyn i bobl fod yn bresennol ar amser ar gyfer amser eu 
hapwyntiad ond derbyniodd fod angen cefnogaeth bellach i sicrhau nad oedd y rhai mwyaf 
agored i niwed yn aros am gyfnodau hir heb loches neu seddi.   

21.213.7  Teimlai Aelod Annibynnol fod y cyfraddau ail ddos ar gyfer plant 12-17 oed (4%) 
yn ymddangos yn isel iawn.  Ymatebodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
y byddai hyn yn bennaf yn fater o amser wrth adrodd.  Awgrymodd yr Aelod Annibynnol 
hefyd y dylid cynnig dulliau eraill yn lle llythyr i rai 12-15 oed.  Dywedwyd bod cyfryngau 
cymdeithasol yn cael eu defnyddio a chynigiwyd sesiynau galw-heibio bellach ond 
derbyniwyd y gellid ehangu'r dulliau cyfathrebu a gwahodd ar gyfer y grŵp oedran hwn.  
Addawodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth wneud gwaith dilynol 
ynghylch a oedd tystiolaeth bod y niferoedd y grŵp oedran hwn wedi cynyddu pan oedd y 
cyfryngau cymdeithasol yn cael eu defnyddio'n ehangach. 

GH 

GH

21.214 Deddf Iechyd Meddwl 1983 fel y'i diwygiwyd gan Ddeddf Iechyd Meddwl 2007. 
Deddf Iechyd Meddwl 1983 Cyfarwyddiadau Clinigwyr Cymeradwy (Cymru) 2008. 
Diweddariad ar Gofrestr Adran 12(2) Meddygon Cymeradwy ar gyfer Cymru a 
Diweddariad ar Gofrestr Clinigwyr Cymeradwy (Cymru Gyfan)

21.214.1  Penderfynwyd y dylai’r Bwrdd nodi’r adroddiad a chadarnhau’r 
cymeradwyaethau yn unol â Chanllawiau Llywodraeth Cymru, Deddf Iechyd Meddwl 1983, 
Cymeradwyo Clinigwyr Cymeradwy (Cymru) Gorffennaf 2018 ar gyfer Clinigwyr Cymeradwy 
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a’r Ddogfen Proses a Meini Prawf Adran 12 ar gyfer cymeradwyo Meddygon Cymeradwy 
S12.

21.215   Cynllun Argadw a Dirprwyo Brys

21.215.1  Penderfynwyd y dylai’r Bwrdd gymeradwyo'r Cynllun Argadw a Dirprwyo Brys 
(SORD).

21.216 Diweddariad Trawsnewid
[Ymunodd Paolo Tardivel â'r cyfarfod]
21.216.1  Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella'r papur a oedd yn nodi'r 
Strategaeth Trawsnewid a Gwella a'r dull ar gyfer y Bwrdd Iechyd.  Amlygodd fod y ffocws ar 
wella canlyniadau i'r boblogaeth ond ar yr un pryd er mwyn cefnogi effeithlonrwydd ariannol 
a gwerth am arian. Roedd gwaith paratoi sylweddol ar y gweill o ran rheolaethau, 
llywodraethu a recriwtio i gyflawni’r uchelgais o sefydliad hunanwella gyda gweithlu a 
arweinir yn glinigol.  Cadarnhaodd y byddai adroddiadau'n cael eu gwneud drwy'r Grŵp 
Cyflawni Gweithredol (Trawsnewid a Chyllid) ac at y Pwyllgor PFIG.  Dywedodd hefyd fod 
sesiwn wedi’i threfnu ar gyfer Gweithdy preifat y Bwrdd ar 2 Rhagfyr 2021. 

21.216.2 Cafwyd trafodaeth. Holodd Aelod Annibynnol ynghylch strwythur y tîm ac 
ymatebodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella y byddai swyddogaeth wella yn 
canolbwyntio ar brif ffrydio gwella gwasanaethau yn y tymor hwy, ynghyd ag ystod o 
arbenigwyr i ychwanegu manwl-gywirdeb. Byddai swyddogaeth rhaglen hefyd i sicrhau dull 
gweithredu cyson o'r Swyddfa Rheoli Prosiect, a chronfa adnoddau hyblyg o reolwyr 
prosiect. Maes gwaith allweddol fyddai ar lwybrau a gofal yn seiliedig ar werth.  Roedd yr 
Aelod Annibynnol yn anghytuno â'r datganiad yn y papur bod gwaith trawsnewid blaenorol 
wedi canolbwyntio ar arbed costau. Derbyniodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella 
Ariannol nad arbedion cost oedd yr unig ysgogydd ond y bu pwyslais uwch ar hyn yn ystod y 
cyfnod adfer ariannol. Ail-adroddodd yr angen am drawsnewid i arwain ar wella profiad 
cleifion wrth olrhain gwelliannau ariannol a sicrhau bod buddion yn cael eu gwireddu.  
Heriodd yr Aelod Annibynnol hefyd a ddylid arwain gwelliant yn glinigol yn unig, a chydnabu’r 
Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella bod cydbwysedd i’w daro ond roedd yn hanfodol sicrhau 
bod gwybodaeth arbenigol ar waith ar y cychwyn. Awgrymodd Aelod Annibynnol arall y dylid 
dehongli dan arweiniad clinigol fel ystod eang o weithwyr proffesiynol gofal iechyd 
proffesiynol.  Derbyniodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella'r pwynt hwn a byddai'n 
diwygio'r naratif yn unol â hynny.

21.216.3  Teimlai Cadeirydd y SRG y byddai llwyddiant y rhaglen yn cael ei fesur o ran 
cyflawni'r weledigaeth.  Teimlai fod peth o’r naratif yn optimistaidd iawn - er enghraifft 
defnyddio’r ymadrodd “profiad perffaith”. Awgrymodd y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella 
bod angen i'r rhaglen fod ag uchelgeisiau uchel ond byddai'n myfyrio ar y pwynt hwn.  
Holodd Aelod Annibynnol ble roedd yr agenda atal yn addas a chadarnhawyd y byddai hyn 
yn greiddiol i ddatblygiad y gwahanol ffrydiau gwaith ac y byddai'n cyd-fynd â chynlluniau ac 
uchelgeisiau strategol.  

 21.216.4  Teimlai'r Cadeirydd ei bod yn bwysig nodi mai dyma'r tro cyntaf i'r Bwrdd weld 
Strategaeth Drawsnewid.  Nododd fod trawsnewid yn ganolbwynt allweddol i'r sefydliad ac 

PT 
(CS)
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roedd yn falch bod buddsoddiad yn cael ei wneud yn awr i'w symud ymlaen er ei fod yn 
poeni y gallai'r tîm gael ei lethu.  Dywedodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a 
Gwasanaethau Cymunedol mai dim ond drwy ymrwymiad ar draws y sefydliad y byddai 
llwyddiant yn cael ei gyflawni, a bod y tîm trawsnewid yno i gefnogi a galluogi i beidio â 
chymryd cyfrifoldeb llwyr am gyflawni.  Croesawodd y Cadeirydd hefyd y ffocws ar werth a'r 
cyfeiriad yn y papur at flaenoriaethu.  Nododd y byddai'r Bwrdd yn disgwyl sicrwydd 
ychwanegol yn seiliedig ar y sylwadau a wnaed pan drafodwyd y mater ymhellach yng 
Ngweithdy'r Bwrdd.

21.216.5 Penderfynwyd y dylai’r Bwrdd gymeradwyo'r strategaeth Trawsnewid a Gwella a 
amlinellwyd yn y papur
[Gadawodd Paolo Tardivel y cyfarfod]
21.217 Diweddariad ynghylch Datblygiad Strategaethau 

21.217.1 Cyflwynodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau 
Cymunedol y papur gan dynnu sylw at ystod o bwyntiau allweddol:-
 Roedd adnewyddu’r Strategaeth Byw'n Iach Aros yn Iach (LHSW) wedi cynnwys 

digwyddiadau ymgysylltu diweddar lle'r oedd adborth yn amlwg yn cefnogi perthnasedd 
nodau'r Strategaeth.   

 Nododd adborth arall y gallai'r sefydliad gyfleu ei gynlluniau a'i nodau yn llawer mwy 
cryno.  Mewn ymateb, roedd swyddogion wedi ystyried sut roedd sefydliadau eraill wedi 
ymateb i'r her a nodwedd gyson oedd yr angen am symlrwydd y neges a ‘chynllun ar 
dudalen’.      

 Parhaodd y cynnydd ar ddatblygu Strategaeth Gwasanaethau Clinigol o dan 
arweinyddiaeth y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol, gydag ‘uwchgynhadledd’ glinigol 
yn cael ei chynnal i brofi a llunio’r strategaeth. Yn ogystal, roedd trefniadau cryfach i 
adlewyrchu llais y cyhoedd, ac roedd y Bwrdd ar y trywydd iawn i sefydlu'r Strategaeth 
hon erbyn diwedd mis Mawrth 2022.   

21.217.2 Cafwyd trafodaeth. Gofynnodd y Cadeirydd am sicrwydd ynghylch datblygu'r 
Cynllun Integredig yn y Tymor Canolig (IMTP) a nododd y Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal 
Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol fod y sefydliad ar y trywydd iawn i ddarparu IMTP 
tair blynedd, sef y cyntaf ers cryn amser.  Nododd yr her o sicrhau llif a chyfatebiaeth â 
dogfennau allweddol eraill a sicrhau bod y cynnwys yn cael ei gyflawni gan y Bwrdd Iechyd 
a'i bartneriaid. Holodd Aelod Annibynnol am lefel yr hyder y byddai'r IMTP yn cyflawni'r 
nodau ac o fewn yr amserlen. Roedd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a 
Gwasanaethau Cymunedol yn gwbl hyderus â lefel y brwdfrydedd o fewn y timau i gyflawni'r 
IMTP a chroesawodd y lefel uchelgais gadarnhaol.  Teimlai y byddai'n heriol cyflawni o fewn 
yr amserlen ond roedd yn hyderus o'r gallu i wneud hynny, gan gydnabod bod angen i'r 
Strategaeth Gwasanaethau Clinigol fod ar waith hefyd.   Ychwanegodd y Cyfarwyddwr 
Meddygol Gweithredol, er mwyn rheoli disgwyliadau, ei bod yn bwysig bod yn glir beth oedd 
ac nad oedd y Strategaeth Gwasanaethau Clinigol, oherwydd na fyddai'n darparu 
diweddariad diffiniol yn erbyn pob llwybr unigol nac ychwaith yn mapio pob aelod o staff i 
ddarpariaeth pob canlyniad clinigol.  Roedd Cadeirydd SRG yn falch o glywed am yr ystod o 
ymgynghori a oedd yn digwydd, a gofynnodd am gael adborth i'r rhai a gyfrannodd at gau'r 
ddolen. 

CS
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21.217.3 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd dderbyn y diweddariad ar waith sydd ar y gweill i 
ddatblygu ac alinio strategaethau allweddol y Bwrdd Iechyd. 

[Ymunodd Jo Whitehead â'r cyfarfod]

21.218 Achos Amlinellol Strategol:  Datblygiad Gofal Cychwynnol Cyffordd 
Llandudno/Conwy 

21.218.1 Cyflwynodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau 
Cymunedol y papur a oedd yn gofyn am gymeradwyaeth i'r Achos Amlinellol Strategol 
(SOC) a chadarnhad bod y datblygiad yn rhan o feddylfryd strategol y Bwrdd.  Byddai hyn 
wedyn yn symud ymlaen i ofyn am gymeradwyaeth gan LlC i symud i'r cam ffurfiol nesaf.   
Amlygwyd y bu sgyrsiau hirsefydlog o ran datblygiad yn ardal Cyffordd Llandudno / Conwy i 
sicrhau darpariaeth gofal cychwynnol addas at y diben.  Heriwyd y ddarpariaeth gan fwy o 
ddatblygiadau tai, gofynion mynediad i'r anabl a'r pandemig. Dywedodd Cyfarwyddwr 
Gweithredol Gwasanaethau Gofal Cychwynnol a Chymunedol fod y datblygiad yn sicr yn 
cyd-fynd â'r strategaeth sefydliadol ar gyfer ei ystâd gofal cychwynnol a'i fod yn parhau i fod 
yn flaenoriaeth ar gyfer buddsoddi ar draws y Timau Ardal.  Nododd fod y papur hefyd yn 
cyfeirio at nifer o opsiynau posibl tymor hwy gan gynnwys a fyddai angen cael adeilad yn y 
ddwy ardal ymhen amser ac y byddai'n awyddus i ddechrau'r sgwrs hon gyda LlC. 

21.218.2 Cafwyd trafodaeth. Croesawodd Aelod Annibynnol y datblygiad ond gwnaeth sylw 
ehangach y gallai'r Bwrdd Iechyd ymgysylltu mwy â chynlluniau'r Awdurdod Lleol i sicrhau 
cynaliadwyedd ym maes gofal cychwynnol.  Gofynnodd Aelod Annibynnol arall sut roedd y 
Bwrdd Iechyd yn sicrhau bod yr adeiladau hŷn yn yr ystâd gofal cychwynnol yn bodloni 
gofynion mynediad i'r anabl. Ymatebodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a 
Gwasanaethau Cymunedol bod pob ymdrech yn cael ei gwneud i gefnogi contractwyr gofal 
cychwynnol i fodloni'r gofynion ond roedd rhai adeiladau'n fwy heriol nag eraill. Gwnaed 
addasiadau rhesymol yn rheolaidd er mwyn diwallu anghenion unigolion ond roedd hyn yn 
aml yn effeithio ar effeithlonrwydd ac nid oeddent yn drefniadau cynaliadwy. Cododd yr 
Aelod Annibynnol rai ymholiadau penodol ynghylch y brydles ar gyfer adeilad Gyffin, y 
potensial ar gyfer datblygiad preswyl ar safle Maes Derw, ac ariannu'r datblygiad priffyrdd - 
gofynnodd y Cadeirydd am gael rhoi ymateb i'r rhain y tu allan i'r cyfarfod. 

21.218.3 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd gymeradwyo'r Achos Amlinellol Strategol ar gyfer 
Cyffordd Conwy / Llandudno ar gyfer penderfyniad pellach a chyllid gan Lywodraeth Cymru.

CS

21.244 Achos Busnes y Gweithlu Adrannau Achosion Brys

21.244.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth y papur, gan 
dynnu sylw at y ffaith y bu trafodaeth dda yn y Pwyllgor PFIG diweddar lle'r oedd aelodau 
wedi cefnogi'r achos busnes mewn egwyddor, ond heb ei gymeradwyo'n ffurfiol ar y pryd.   
Cydnabu fod disgwyl hir am yr achos busnes ac yn dilyn ymgysylltu a meincnodi eang, 
roedd hi'n teimlo ei fod yn gynrychioliadol o'r meddylfryd ynghylch Adrannau Achosion Brys 
yn y dyfodol. Roedd datblygiad yr achos busnes wedi galluogi adolygiad o opsiynau o ran 
cymysgedd sgiliau ac roedd sefydliad nyrsio ‘islaw’r llinell’ wedi’i gynnwys i gefnogi’r 
gweithgaredd ychwanegol a mynd i’r afael ag arosiadau hir mewn Adrannau Achosion Brys.   
Gyda gweithrediad yr achos busnes, cynigiwyd y byddai pyrth i ryddhau arian yn unol â'r 
gallu i recriwtio, gan gynyddu'r capasiti mewn gofal heb ei drefnu ar draws y llwybr cyfan a 
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chynorthwyo cleifion i ofalu amdanynt eu hunain lle bo hynny'n briodol. Yn olaf, dywedwyd y 
byddai’r recriwtio yn digwydd ledled Gogledd Cymru  

21.244.2 Cyfeiriodd Cadeirydd Pwyllgor PFIG at yr adolygiadau pyrth a chofiodd fod 
ymrwymiad wedi'i roi i ddarparu adroddiadau bob tri mis i'r Pwyllgor, yn amodol ar 
gymeradwyaeth y Bwrdd. Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
fod hynny’n wir ac y byddai fformat yr adroddiadau hynny'n cael ei gytuno ag ef fel 
Cadeirydd PFIG. Ychwanegodd fod cais o amgylch egwyddorion SDEC (Gofal Brys ar yr Un 
Diwrnod) wedi'i gefnogi'n rhannol gan LlC ac y byddai'r sefydliad yn gweithio tuag at 
gysyniad llawr brys.  Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid fod craffu wedi 
digwydd o amgylch y buddsoddiad mewn Adrannau Achosion Brys a'r effeithlonrwydd a'r 
buddion disgwyliedig. Teimlai hefyd y byddai cyfle yn cael ei ddarparu i ystyried llwybr 
ehangach gofal heb ei drefnu, nid Adrannau Achosion Brys yn unig.   

21.244.3 Gofynnodd y Cadeirydd am eglurder ar y llinell amser ar gyfer cynlluniau 
buddsoddi ac arbedion, ynghyd â threfniadau monitro cysylltiedig.  Cadarnhaodd y 
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid y byddai'n sicrhau bod hyn yn cael ei gwmpasu mewn 
papur i Bwyllgor PFIG mis Rhagfyr.  Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol y Gweithlu a 
DS y byddai goruchwyliaeth trwy'r Grŵp Cyflenwi Gweithredol (Trawsnewid a Chyllid) hefyd 
yn helpu i lywio adroddiadau effeithiol, ond awgrymodd fod recriwtio yn parhau i fod yn her 
allweddol ac yn rhwystr posibl.  Gwnaeth Aelod Annibynnol y pwynt bod pwyslais sylweddol 
yn y papur ar wasanaethau meddygol a nyrsio ac y dylai adlewyrchu'r ystod ehangach o 
wasanaethau clinigol a chymorth.   Yn ogystal, awgrymodd fod defnyddio'r ymadrodd 
“cymwys a heb gymhwyso” yn anffodus.   Derbyniodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth y pwynt hwn ac ychwanegodd y byddai cyfeiriadau at Ymarferwyr Uwch hefyd 
yn cynnwys meddylfryd ehangach mewn perthynas â therapyddion o safbwynt cymysgedd 
sgiliau. Cafwyd sgyrsiau ar wahân hefyd ynghylch gwasanaethau eraill megis fferylliaeth a 
diagnosteg ar draws y sefydliad ehangach, fodd bynnag, roedd yr achos busnes yn bennaf 
ar gyfer gwasanaethau Adrannau Achosion Brys rheng flaen. O ran gwasanaethau cymorth 
megis staff derbynfa, nodwyd hyn yn flaenorol fel bwlch ac roedd buddsoddiad eisoes wedi'i 
wneud yn y meysydd hynny.   

21.244.4 Roedd Cadeirydd SRG yn gefnogol i'r cynllun ond cododd bwynt ehangach o 
amgylch llywodraethu a theimlai y gellid gwella papurau i ddwyn sylw at fanylion allweddol 
trafodaethau blaenorol ar lefel Pwyllgor pan gyflwynid papur i'r Bwrdd wedi hynny.  Teimlai'r 
Cadeirydd fod hwn yn bwynt dilys a gofynnodd i Ysgrifennydd y Bwrdd ymateb i hyn.  

21.244.5 Cododd Aelod Annibynnol fater materion ffin rhwng Ysbyty Maelor Wrecsam ac 
Ysbyty Iarlles Caer.  Awgrymodd y byddai'r natur ddynol yn golygu pe bai cleifion dros y ffin 
yn ymwybodol bod amseroedd aros yr Adran Achosion Brys yn fyrrach yn Wrecsam y 
byddent yn mynd yno yn hytrach nag i Ysbyty Iarlles Caer. Gofynnodd pa sgyrsiau strategol 
a gynhaliwyd gyda darparwyr dros y ffin. Teimlai'r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth fod hwn yn bwynt da a bod Ysbyty Iarlles Caer hefyd dan bwysau sylweddol.   
Adroddodd fod sgyrsiau rheolaidd a pharhaus am bwysau a materion gweithredol gyda 
darparwyr yn Lloegr. Ychwanegodd y Prif Weithredwr, o safbwynt comisiynu, fod 
cysylltiadau sefydledig ag Iarlles Caer yn benodol a gyda'r System Gofal Integredig (ICS) a 
oedd yn darparu goruchwyliaeth ar draws system Lloegr o wasanaethau darparwyr i 
drigolion Cymru.  Yn olaf, cadarnhawyd bod achos busnes SDEC yn symud ymlaen ar 
wahân trwy'r Pwyllgor PFIG.  

SH 

LB 



Cofnodion Bwrdd Iechyd 18.11.21 Cyhoeddus V0.02                           
12

Tudalen 12

21.244.6 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd adolygu'r achos busnes a chefnogi adnodd 
ychwanegol WTE 115.07 a'i gyllid cysylltiedig yn unol â'r manylion yn yr achos busnes. 

21.219 Diweddariad ynghylch y Fframwaith Llywodraethu Integredig 
[Ymunodd Simon Evans-Evans â'r cyfarfod]  

21.219.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro y papur a roddodd y wybodaeth 
ddiweddaraf am gam nesaf y Fframwaith Llywodraethu Integredig (IGF) nawr bod yr 
agendâu a'r cylchoedd busnes wedi'u hadnewyddu ar waith. Roedd gwaith yn mynd rhagddo 
gydag arweinwyr ar gyfer datblygu'r Model Gweithredol i sicrhau bod aliniad a'r Sefydliad 
Llywodraethu Da (GGI) yn parhau i gefnogi'r Bwrdd i wella ansawdd papurau'r Bwrdd / 
Pwyllgor, a chryfhau adroddiadau'r Pwyllgor i'r Bwrdd.   Yn ogystal, roedd set newydd o 
dempledi bron â chael eu cwblhau.   
21.219.2 Cafwyd trafodaeth.  Amlinellodd Cadeirydd Pwyllgor PFIG heriau wrth reoli maint yr 
agenda a oedd gan y Pwyllgor bellach, ac nad oedd gosod yr agenda yn “y dyfodol, y 
presennol a’r gorffennol” o reidrwydd yn cefnogi grwpio eitemau ar gyfer penderfyniad nac ar 
gyfer craffu nac er gwybodaeth.  Cynigiodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro fynychu 
cyfarfodydd pennu agenda i helpu swyddogion a Chadeiryddion i reoli'r agwedd hon yn well.   
Nododd y Prif Weithredwr, wrth i'r Model Gweithredol gael ei lunio, efallai y bydd angen 
adolygu ac adlewyrchu rhai newidiadau pellach i'r IGF. Awgrymodd y dylid sefydlu amserlen 
ar gyfer adolygu'r IGF a chefnogwyd hyn gan Aelodau eraill y Bwrdd. Nododd y Cadeirydd 
hefyd awydd ar y cyd i wella llywodraethu ac eglurder ynghylch materion y Bwrdd a'r 
Pwyllgorau ond bod gwaith i'w wneud o hyd i gyflawni cydbwysedd priodol.  Nododd hefyd 
gyfeiriad yn y papur at y Pwyllgor Partneriaethau, Pobl ac Iechyd y Boblogaeth (PPPH) yn 
modelu ffyrdd newydd o weithio ond nododd fod y Pwyllgor PFIG hefyd yn ystyried hyn, ac 
na ddylid colli'r cyfle hwn.   

21.219.3 Gofynnodd y Cadeirydd hefyd am sicrwydd ynghylch sut roedd y fframwaith 
atebolrwydd trwy'r Grŵp Goruchwylio Perfformiad (POG) yn gweithio. Cadarnhaodd y Prif 
Weithredwr ei bod wedi mynychu'r cyfarfodydd atebolrwydd a'i bod yn teimlo eu bod yn 
darparu cyfle cadarn i wrando lle gallai rhwystrau i berfformiad a gwella gael eu codi gyda'r 
Gweithredwyr. Byddai'n dymuno datblygu'r cyfarfodydd i'w gwneud yn fwy defnyddiol ac 
effeithiol i'r adrannau / gwasanaethau eu hunain.  Ychwanegodd y Cyfarwyddwr 
Llywodraethu Dros Dro fod papur ar atebolrwydd perfformiad hefyd wedi'i rannu mewn 
Pwyllgor Archwilio diweddar. Nododd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth 
fod y Tîm Gweithredol wedi cynllunio ar gyfer pob cyfarfod atebolrwydd i sicrhau bod y 
drafodaeth yn cyd-fynd â blaenoriaethau ac uchelgeisiau, a theimlai y byddai'r Model 
Gweithredol newydd yn rhoi cyfle i werthuso ac adeiladu ar y trefniadau atebolrwydd. 

21.219.4 Crynhodd Ysgrifennydd y Bwrdd ei bod yn dal yn weddol gynnar o ran gweithredu'r 
IGF ond bu enghreifftiau cadarnhaol eisoes o bennu agenda yn cynnwys grŵp ehangach o 
gydweithwyr ar y cam pwysig hwnnw.  

SEE
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21.219.5 Penderfynwyd y byddai'r Bwrdd yn nodi'r diweddariad.

[Gadawodd Simon Evans-Evans y cyfarfod]  
21.220 Adolygiad Wroleg 

21.220.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth y papur; craffwyd 
eisoes ar ei destun yn y Pwyllgor QSE. Amlygodd fod cyfarfod dilynol wedi'i gynnal gyda'r 
wrolegwyr i benderfynu sut i symud yr adolygiad yn ei flaen, a bod y cylch gorchwyl ar gyfer 
y grŵp gwella ac ar gyfer yr adolygiad allanol wedi'i ddatblygu i sicrhau eu bod yn cyd-fynd.  

21.220.2 Cafwyd trafodaeth. Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor QSE fod nifer o bryderon 
wedi'u codi ynghylch y gwasanaeth a chroesawodd y gwahoddiad i gael adolygiad gan y 
Coleg Brenhinol. Nododd fod y Pwyllgor QSE wedi cael sicrwydd y byddai gwasanaethau'n 
cael eu gwella yn y cyfamser.  Awgrymodd Cadeirydd Pwyllgor PFIG fod angen eglurder 
ynghylch ystyr adolygiad ‘annibynnol’. Holodd hefyd a allai llawfeddygaeth robotig fod wedi 
bod yn weithredol yng Ngogledd Cymru pe na bai BIPBC wedi ymuno â threfniant caffael 
Cymru gyfan.  Adroddwyd, er bod proses Cymru gyfan wedi creu oedi, roedd y pryderon o 
safbwynt wroleg yn ehangach na'r gwasanaeth robotig.   

21.220.3 Nododd Aelod Annibynnol gyfeiriad at ddyblu nifer y meddygon ymgynghorol a 
gofynnodd sut y penderfynwyd ar hyn cyn adroddiad y Coleg Brenhinol.  Adroddodd y 
Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yr amcangyfrifwyd capasiti a galw yn 
seiliedig ar ganllawiau'r Coleg Brenhinol a'r data presennol fel cam dros dro i sicrhau bod 
gofal diogel yn cael ei ddarparu. Holwyd hefyd a gyllidebwyd ar gyfer y gwaith, a 
chadarnhawyd ei fod wedi'i gostio o fewn rhagdybiaethau'r Ganolfan Driniaeth Ranbarthol 
(RTC) o ran adfer yr ôl-groniad, ond nid o ran datrysiad tymor hwy. 

21.220.4 Holodd Aelod Annibynnol a ddylai cylch gorchwyl yr adolygiad gynnwys y model 
darparu gwasanaeth. Nododd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth, fel rhan o 
waith trawsnewid ehangach, fod y tîm Gwneud Pethau'n Iawn y Tro Cyntaf (GIRFT) wedi 
cael gwahoddiad i ystyried rhai arbenigeddau gan gynnwys wroleg.   

21.220.5 Amlygodd y Cadeirydd fod pryderon yn ymwneud ag wroleg wedi'u nodi'n fewnol 
cyn adroddiad yr Ombwdsmon. Cododd hefyd fater gweledigaeth strategol ar gyfer wroleg a 
chadarnhaodd y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth ei bod yn gweithio gyda'r 
Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol a Chyfarwyddwr Gweithredol y Gweithlu ac OD i 
ddatblygu arweinyddiaeth o fewn wroleg fel rhan o'r strategaeth gwasanaethau clinigol.   

21.220.6 Mynegodd y Cadeirydd ei bryder ynghylch materion perfformiad a nifer y 
digwyddiadau a bod angen ymateb cynaliadwy.  Cydnabu Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth y pryder hwn ac awgrymodd fod sefydlu'r Grŵp Gwella cyn gynted â 
phosibl, a chyn adolygiad y Coleg Brenhinol, yn allweddol.   Nododd y bu lefel dda o 
ymgysylltiad ac ymrwymiad gan gydweithwyr ymgynghorol wroleg i wella materion ochr yn 
ochr â'r gwaith RTC.   
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21.220.7 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd gefnogi penderfyniad y Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiad i sefydlu Rhaglen Wella leol ar gyfer y gwasanaeth a gwahodd Coleg 
Brenhinol y Llawfeddygon i gynnal adolygiad annibynnol. 

21.221 Gwasanaethau Fasgwlaidd 

21.221.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol y papur. Amlygodd fod y 
rhaglen wella yn allweddol i sicrhau parhad gwasanaethau diogel a bod mwy o sylw i 
fanylion yn y cynllun gweithredu o ran mesur cynnydd a nodi camau lliniaru.  Byddai mwy o 
ffocws ar brofiad a diogelwch cleifion gan gynnwys darparu straeon cleifion yn y Grŵp Llywio 
Fasgwlaidd (VSG). Atgoffodd aelodau am y llinell amser ar gyfer gwneud penderfyniadau a 
arweiniodd at weithredu'r model canolog cyfredol ym mis Ebrill 2019, a nododd fod y GGI yn 
cychwyn adolygiad o'r broses benderfynu i lywio dysgu ar gyfer unrhyw newid mewn 
gwasanaethau yn y dyfodol. Dygwyd sylw aelodau at y ddarpariaeth gwasanaeth gyfredol a 
ddarperir ar bob safle a nodwyd yn Atodiad 1. Nododd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 
fod amseroedd aros, pwysau gweithredol a staffio yn parhau i fod yn heriau allweddol i'r 
gwasanaeth. Roedd gwaith yn mynd rhagddo i ddeall canlyniadau fasgwlaidd, cyfraddau 
trychu a nodwyr ansawdd allweddol eraill y sefydliad yn well, a derbyniwyd adroddiad 
archwilio diweddar iawn gan y Gofrestrfa Fasgwlaidd Genedlaethol a nododd heriau tebyg i'r 
hyn a nodwyd eisoes a rhai mesurau canlyniadau a allai fod yn gysylltiedig â diogelwch 
cleifion. Roedd swyddogion yn ystyried hyn fel mater o frys i ddeall y goblygiadau.  

21.221.2 Ailadroddodd Cadeirydd y Pwyllgor QSE bryderon a fynegwyd gan y Pwyllgor 
ynghylch y diffyg cynnydd ac y cyflwynwyd sawl fersiwn o gynllun gweithredu neu wella dros 
yr ychydig flynyddoedd diwethaf. Awgrymodd ei fod yn ddealladwy y gallai cleifion a 
rhanddeiliaid golli hyder yn y gwasanaeth a bod yn rhaid i'r sefydliad nawr sicrhau y gallai 
ddangos tystiolaeth o welliant clir ac egluro unrhyw lithriant yn erbyn camau gweithredu.  
Derbyniodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol y pwynt hwn.   

21.211.3 Gofynnodd y Cadeirydd am sicrwydd mai'r model cyfredol oedd yr hyn a 
gyflwynwyd ac y cytunwyd arno gan y Bwrdd Iechyd yn flaenorol, ac nad oedd unrhyw 
awgrym bod y model yn amhriodol. Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol fod 
hyn yn wir ac nad oedd yn ymwybodol o unrhyw wybodaeth fewnol, na gwybodaeth o 
adolygiadau allanol, nac o gymharu â rhannau eraill o'r DU, a fyddai'n dangos bod y 
cyfluniad cyfredol yn amhriodol. Croesawodd y Cadeirydd y sicrwydd hwn, fodd bynnag, 
rhannai rwystredigaethau aelodau eraill ynghylch cyflymder a gwelliant amlwg. Nododd y 
byddai QSE a'r Bwrdd Iechyd yn derbyn adroddiadau pellach ym mis Ionawr, sef yr adeg 
pan ddylai adolygiad y Coleg Brenhinol gael ei gyhoeddi.  

21.211.4 Gofynnodd Aelod Annibynnol a oedd y cynigion arfaethedig ynghylch gweithlu 
ychwanegol yn awgrymu nad oedd gan y gwasanaeth nifer ddigonol o staff ar y pryd.  
Adroddodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol y byddai darn o waith manwl yn cyfrannu 
at y broses IMTP ac y byddai'n sicrhau lefelau staffio yn unol â safonau cenedlaethol ac 
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arfer gorau.  Nid oedd y goblygiadau ariannol manwl yn hysbys eto a byddai angen i'r 
cynigion fynd i'r Grŵp Goruchwylio Fasgwlaidd ac yna trwy'r prosesau IMTP arferol.   
Dywedodd y Cadeirydd y byddai angen i'r Bwrdd ystyried unrhyw gynigion ar gyfer 
buddsoddiad ychwanegol yn y gweithlu fasgwlaidd, yn yr un modd ag yr oedd yn ei wneud ar 
gyfer wroleg.  

21.211.5 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd nodi'r diweddariad gan y Grŵp Llywio Fasgwlaidd, i 
nodi'r ffocws ar ansawdd, diogelwch a phrofiad cleifion ac i nodi'r llinell amser gwneud 
penderfyniadau. 

21.222 Adroddiad Ansawdd a Pherfformiad

21.222.1 Gwnaeth y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid gyflwyno'r adroddiad a thynnodd sylw 
at ystod o bwyntiau allweddol. Cadarnhaodd fod y Fframwaith Cyflenwi Cenedlaethol ar ei 
newydd wedd wedi cael ei gyhoeddi gan Lywodraeth Cymru yn ddiweddar ac y byddai'r tîm 
perfformiad yn gweithio arno gan ymgorffori'r diwygiadau i'r adroddiad nesaf. O ran y nodau 
pedwarplyg, nodwyd bod perfformiad imiwneiddiadau plant yn dda iawn gan fod 94.9% o 
blant wedi derbyn y brechlyn "chwech mewn un" a chan fod 94.10% wedi derbyn y brechlyn 
MMR. O ran y ffliw, roedd yr ymgyrch newydd ddechrau a byddai adroddiad ar hyn yn 
adroddiad mis Rhagfyr. Adroddwyd ar sefyllfa well o ran iechyd meddwl gan fod 66.6% o 
oedolion wedi derbyn adolygiad o fewn 28 diwrnod a chan fod y nifer a ddechreuodd 
dderbyn therapi'n dal i fod yn uwch na'r targed. O ran cwynion, roedd y gyfradd yn parhau i 
fod dros 62% yn gyson a oedd yn adlewyrchu gwelliant o gymharu â blynyddoedd blaenorol.  
Yn ogystal, cafwyd lleihad yn nifer y codymau lle bo niwed. Aeth y Cyfarwyddwr Gweithredol 
Cyllid ymlaen i ddisgrifio ystod o feysydd i'w gwella gan gynnwys atal heintiau o ran gwella 
niferoedd ar draws Cymru yn ymwneud ag e-coli a c-difficile. Roedd pryderon yn parhau 
ynghylch gwasanaethau iechyd meddwl plant gan fod 23.6% yn unig o blant yn gallu derbyn 
triniaeth o fewn 28 diwrnod, ond tynnwyd sylw bod contractau wedi cael eu hymestyn gyda'r 
nod o sicrhau gwelliant fis ar ôl mis o fis Hydref hyd at fis Rhagfyr. Aeth y Cyfarwyddwr 
Gweithredol Cyllid ymlaen i esbonio bod pum digwyddiad byth bythoedd wedi codi yn ystod 
y flwyddyn a oedd yn dal i beri pryder. Roedd y data Sepsis 6 wedi dechrau o fis Medi ac 
roedd swyddogion yn gwirio bod y metrig yn cael ei gofnodi a'i fonitro'n briodol. Tynnwyd 
sylw bod brechiadau Covid-19 bellach dros filiwn a bod dros hanner miliwn o frechiadau 
atgyfnerthu wedi'u rhoi.  Yn olaf, gwnaeth y Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid gydnabod 
pryderon parhaus y Bwrdd a'r Pwyllgorau'n ymwneud â'r adroddiad Ansawdd a Pherfformiad 
a chadarnhaodd fod sgyrsiau pellach yn cael eu cynnal gyda Chadeiryddion i fynd i'r afael â'r 
rhain.
  
21.222.2 Cafwyd trafodaeth. Cyfeiriodd Aelod Annibynnol at y sefyllfa ddiweddaraf o ran 
perfformiad yr Adran Achosion Brys a throsglwyddiadau ambiwlans, a chyfeiriodd hefyd at 
gymorth brysbennu o ran y targed strôc o bedair awr. Cadarnhaodd Cyfarwyddwr 
Gweithredol Cyllid fod gwaith adeiladu'n parhau i gynnal presenoldeb byddin defnyddiol, ac 
o ran gofal strôc bod cyfarfod yn cael ei aildrefnu i edrych ar y llwybrau er mwyn cynnwys 
mwy o gydweithwyr clinigol o ran rhoi arfer gorau ar waith i drosglwyddo'n gynnar.  GH
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Gofynnodd yr Aelod Annibynnol am ddiweddariad pellach unwaith yr oedd y cyfarfod hwnnw 
wedi cael ei gynnal.   

[Gadawodd Lucy Reid y cyfarfod]

21.222.3 Nododd Aelod Annibynnol fod y rhan fwyaf o'r mesurau'n dilyn tuedd tuag i lawr 
wrth edrych ar yr adroddiad cyfan a theimlai fod hyn yn dangos problem sylfaenol gyda 
dulliau rheoli perfformiad.  Ymatebodd Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid fod cyfran fawr o'r 
metrigau'n gysylltiedig â gofal wedi'i gynllunio a gofal heb ei drefnu, ac roedd y pandemig 
wedi cael effaith negyddol ar gynhyrchiant ac effeithlonrwydd yn y meysydd hyn.  Nododd y 
byddai cymorth gan Lywodraeth Cymru i ddatblygu'r RTCs yn arwain at fodel mwy 
cynaliadwy.  Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth y byddai gofal 
wedi'i gynllunio yn cael ei arwahanu oddi ar ofal heb ei drefnu fel rhan o'r gwaith RTC, yn 
unol â chyfeiriad strategol y Bwrdd. Ychwanegodd y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol fod 
arosiadau hir na ellid eu hosgoi yn y cyfnod digynsail presennol ac y byddai hyn yn effeithio 
ar brofiad cleifion, ond, roedd yn eglur bod staff yn ymrwymedig i wella hyn.  

21.222.4 Teimlai Aelod Annibynnol fod gofal cychwynnol yn dal i fod wedi'i dangynrychioli ar 
draws yr adroddiad. Nododd y Cadeirydd ei fod yn ymwybodol o waith parhaus i ddatblygu 
mesurau perthnasol ac y byddai'n awyddus i weld rhai elfennau'n cael eu hymgorffori i'r 
adroddiad yn gynt na'r flwyddyn ariannol nesaf. Ymatebodd Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid 
ei bod yn debygol y byddai is-set o wybodaeth y byddai'n ei rhannu gyda Chadeiryddion er 
mwyn ceisio eu barn o ran yr hyn a fyddai'n briodol i'w hymgorffori o fis Rhagfyr ymlaen. 

21.222.5 Gwnaeth y Cadeirydd atgoffa'r Bwrdd, er bod nifer y materion coch yn yr adroddiad 
yn peri pryder, ei fod yn teimlo y gellid cael rhywfaint o sicrwydd o'r ystod o fesurau sy'n cael 
eu datblygu ar hyn o bryd a ddylai gynnig cyfle i wella, gan gynnwys y gwaith RTC, rhaglen 
wella ar gyfer gofal heb ei drefnu, cymorth arweinyddiaeth glinigol ar gyfer trawsnewid a'r 
buddsoddiad a gymeradwywyd yn ddiweddar yng ngweithlu'r Adran Achosion Brys.

21.222.6 Penderfynwyd y dylai aelodau'r Bwrdd Iechyd graffu ar yr adroddiad.
21.223 Adroddiad Monitro'r Cynllun Gweithredol 

21.223.1 Gwnaeth Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid gyflwyno'r adroddiad a thynnodd sylw at 
gynnwys sleid ddefnyddiol yn rhoi crynodeb RAG ar draws y chwe pharth yn dilyn adborth 
gan Bwyllgor PPPH. Teimlai fod hyn yn cynnig ymagwedd cerdyn sgorio cytbwys ar gyfer y 
parthau hyn ac roedd nifer y mesurau coch neu ambr i'w nodi, yn bennaf ar draws gofal 
wedi'i gynllunio a gofal heb ei drefnu. Ail-adroddodd fod camau'n dal i gael eu cymryd i 
adnewyddu fformat yr adroddiad yn llwyr o'r flwyddyn ariannol newydd ond cadarnhaodd ei 
bod yn awyddus i wneud rhai gwelliannau o fis Rhagfyr ymlaen er mwyn mynd i'r afael â rhai 
o'r pryderon a godwyd gan aelodau. Aeth yn ei blaen i dynnu sylw at ystod o feysydd lle bo 
gweithgarwch positif gan gynnwys RTCs, datblygu achos busnes canser arbenigol ac 
agweddau ar iechyd y boblogaeth.
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21.223.2 Cafwyd trafodaeth. Holodd Aelod Annibynnol p'un a oedd digon yn cael ei wneud i 
adfer perfformiad gofal wedi'i gynllunio, gan nodi bod y cynllun wedi'i lunio yng nghyd-destun 
y pandemig. Cadarnhaodd Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid fod cynllun manwl o fwriadau, 
ond roedd cryn dipyn o ddibyniaeth ar ddarparwyr eraill y GIG a oedd hefyd yn cael 
anawsterau gyda chapasiti. Roedd y Bwrdd Iechyd yn gwneud popeth o fewn ei allu i 
glustnodi capasiti ar gyfer ei boblogaeth fel rhan o gynllunio IMTP. Byddai sefydlu RTCs yn 
lleihau pwysau ar y safleoedd llym ac roedd bellach wedi cyrraedd y cam datgan diddordeb.  
Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth mai'r angen i arwahanu 
gofal wedi'i gynllunio oddi ar ofal heb ei drefnu oedd un o'r gwersi allweddol a ddysgwyd ac y 
byddai hyn yn arwain at yr effaith fwyaf, ochr yn ochr â mynd i'r afael â chapasiti'r sector 
annibynnol.  

[Ail-ymunodd Lucy Reid â'r cyfarfod]

21.223.3 Cyfeiriodd Aelod Annibynnol at y galluogydd o ran rhoi'r cynllun gwella Iechyd a 
Diogelwch ar waith a holodd pam yr oedd y gofyniad i ganfod a chynorthwyo staff sydd â risg 
uwch o ddal Covid yn goch. Ymatebodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a Datblygiad 
Sefydliadol fod PBC yn un o'r adroddwyr RIDDOR mwyaf a'i fod wedi gweithio'n agos gyda 
HSE ar y mater hwn. Adroddwyd ar y targed fel un coch gan fod y Bwrdd wedi derbyn 
hysbysiad tramgwyddo gan HSE yn dilyn marwolaeth aelod o staff y llynedd. Holodd y 
Cadeirydd p'un a oedd Pwyllgor PPPH yn cael eu hysbysu o faterion lles staff gan gynnwys 
cyfraddau salwch cynyddol, a chadarnhaodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a 
Datblygiad Sefydliadol fod hyn ar y gweill ynghyd â chymorth ar gyfer gweithwyr unigol.  

21.223.4 Cyfeiriodd Cadeirydd Pwyllgor PPPH at Ofal Glân Diogel ac roedd y Pwyllgor wedi 
bod yn bryderus ynghylch statws yr elfen hon ac roedd wedi teimlo bod esboniad annigonol 
o ran diffyg cynnydd. Rhoddodd Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth sicrwydd 
i'r Bwrdd fod cynnydd sylweddol wedi'i wneud yn ddiweddar ac y byddai adroddiad ar hyn ar 
gyfer Pwyllgor QSE ym mis Ionawr.  

21.223.5 Nododd y Cadeirydd fod 28 o eitemau yn yr adroddiad wedi troi'n goch ers y mis 
blaenorol, a gofynnodd am sicrwydd fod graddfa hyn wedi cael ei ystyried ac nad oedd 
achos mawr i bryderu o ystyried yr amgylchiadau presennol. Nododd Cyfarwyddwr 
Gweithredol Cyllid y gallai rhai sbardunau a allai droi targed yn goch ymwneud ag oedi 
byrdymor yn unig a derbyniodd y byddai naratif ansoddol byr ar achosion o'r fath er mwyn 
barnu'r arwyddocâd yn ddefnyddiol. Nododd y Cadeirydd hefyd y byddai llawer o'r 
diweddariadau yn yr adroddiad yn dibynnu ar ddatblygu a gweithredu achosion busnes a 
gofynnodd am sicrwydd fod modd eu cyflawni a'u halinio â blaenoriaethau strategol. Roedd 
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid yn lled hyderus y byddai unrhyw achosion busnes a oedd 
eu hangen i gyflawni'r amcanion yn ystod y flwyddyn yn cael eu hariannu fel rhan o'r cynllun.  
Yna, cyfeiriodd y Cadeirydd at anawsterau o ran mynd i'r afael ag ymddygiad staff yn 
ymwneud â chydymffurfio ag arweiniad rheoli ac atal heintiau (IPC), a gofynnodd beth oedd 
lefel hyder y Tîm Gweithredol yn hyn o beth.  Cadarnhaodd Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
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a Bydwreigiaeth ei bod hi a'r Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol yn gweithio'n agos i 
sicrhau bod hyrwyddwyr ar waith i gefnogi'r gwaith hwn ac i annog herio proffesiynol lle bo 
enghreifftiau o ddiffyg cydymffurfiaeth. Roedd gwaith ar y gweill hefyd o ran gweithgarwch 
archwilio ar gyfer IPC.  Yn olaf, cytunodd â sylwadau cynharach fod y manylion sy'n sail i 
lawer o'r meysydd coch yn yr adroddiad yn ymwneud â pheidio â chyflawni pethau mewn 
modd mor brydlon ag y byddem yn dymuno ei weld.  

21.223.6 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd Iechyd graffu ar yr adroddiad.

21.224 Adroddiad Cyllid M6 

21.224.1 Cyflwynodd Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid y papur a oedd yn grynodeb o 
adroddiad manylach a oedd wedi cael ei graffu ym Mhwyllgor PFIG. Tynnodd sylw fod 
cymorth ariannol strategol o £82m gan Lywodraeth Cymru eleni yn ogystal ag arian adfer 
Covid-19 i gynorthwyo gyda gofal wedi'i gynllunio wedi cael ei ymgorffori i adrodd.  
Adroddwyd ar sefyllfa chwe mis bositif gan fod sefyllfa gytbwys i'w gweld yn ystod y mis, y 
flwyddyn hyd yma a diwedd y flwyddyn yn unol â'r cynllun ariannol. Nodwyd bod tabl yn 
disgrifio effaith Covid-19 wedi cael ei gynnwys yn y papur a'r gobaith oedd ei fod yn fuddiol.  
Roedd hyn yn cynnwys rhaglen uwch Covid-19 a brechiadau rhag y ffliw gwerth £16m; y 
rhaglen Profi, Olrhain a Diogelu gwerth £18.5m, yn ogystal â mentrau Covid penodol fel 
defnyddio ysbytai maes fel canolfannau brechu torfol; gwell safonau glanhau'n ymwneud ag 
IPC.  [Gadawodd Lucy Reid y cyfarfod]. Aeth Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid ymlaen i 
ddatgan bod Pwyllgor PFIG wedi ystyried papur ar ddefnyddio cymorth strategol a bod oedi 
wedi bod o ran nifer o'r cynlluniau gan arwain at adolygiad manwl o gyfleoedd i ddefnyddio'r 
llithriant posibl i fodloni'r un amcanion ag y cytunwyd ar y cyllid ar eu cyfer. Tynnwyd sylw 
hefyd mai £13.6m yn erbyn targed o £17m oedd yr arbedion a gyflwynwyd ym M6 ond gellid 
rhoi sicrwydd i aelodau fod cyflawni wedi gwella ym M7 hyd at £16.6m. Yn olaf, gwnaeth 
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid gydnabod bod yr adroddiad yn gryno a chadarnhaodd y 
byddai'n fwy na pharod i fynd trwy unrhyw fanylion gyda'r Aelodau hynny o'r Bwrdd na 
wnaethant fynychu Pwyllgor PFIG.  Roedd hyn i'w groesawu o ran helpu aelodau yn eu rôl 
llywodraethu a chraffu.

21.224.2 Cafwyd trafodaeth. Holodd y Cadeirydd p'un a oedd y gorwariant a adroddwyd 
arno yn cael ei archwilio er mwyn deall pam yr oedd y sefyllfa fel yr oedd. Cadarnhaodd 
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid fod dealltwriaeth fanwl yn sail i bob gorwariant ac y byddai 
hyn yn derbyn sylw unwaith eto o ran rhoi lefel briodol o fanylion i Aelodau'r Bwrdd mewn 
adroddiadau ariannol. Nododd Aelod Annibynnol fod defnyddio asiantaeth yn broblem 
hirsefydledig a rhybuddiodd y byddai angen i recriwtio fod yn ddigon llwyddiannus i ddileu'r 
angen am staff asiantaethau'n gyfan gwbl.  Awgrymodd y byddai angen i'r cylch newydd o 
gyllidebau bob tair blynedd ochr yn ochr â'r IMTP fod yn realistig yn hyn o beth.  Cytunodd 
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid â hyn a chadarnhaodd y byddai'r rhaglen trawsnewid yn ei 
gwneud yn ofynnol gweithio ar oblygiadau gweithlu ac ariannol er mwyn penderfynu pa ffurf 
y byddai ei angen ar recriwtio. Nododd hefyd y byddai angen i dimau amlddisgyblaethol 
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weithredu ar lefel a fyddai'n caniatáu i glinigwyr wneud yr elfennau clinigol ac i'w cynorthwyo 
i wneud hynny. Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol 
mai recriwtio hirdymor oedd yr allwedd gan fod angen erbyn hyn am ychwanegiadau ystwyth 
o ran sgiliau neu alluedd pobl, a model cynllunio'r gweithlu a oedd â ffocws ehangach na 
recriwtio traddodiadol. [Gadawodd Morwena Edwards y cyfarfod]  Ychwanegodd fod 
Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth fod ffocws ar faterion fel yr achos busnes 
gofal brys, yr agenda trawsnewid, y strategaeth gwasanaethau clinigol a datblygu ysgol 
glinigol Gogledd Cymru oll yn awgrymu bod y sefydliad mewn sefyllfa gryfach o lawer o ran 
recriwtio. 

21/224.3 Penderfynwyd y dylid nodi'r adroddiad

21.225  Y Diweddaraf ar Ofal Cychwynnol 

21.225.1 Cyflwynodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau 
Cymunedol y papur a roddodd ddiweddariad ar ddarparu gwasanaethau gofal cychwynnol ar 
draws Gogledd Cymru. Roedd yn awyddus i gydnabod y gwaith mawr a oedd yn parhau ar 
draws yr holl broffesiynau contractwyr ac roedd yn siomedig nodi enghreifftiau o sylw 
negyddol gan y cyfryngau'n ymwneud â mynediad at wasanaethau yn ystod y pandemig.  
Roedd yn parhau i fod wedi'i syfrdanu ac yn ddiolchgar am ymrwymiad ymarferwyr gofal 
cychwynnol i ddarparu eu gwasanaethau a thynnodd sylw nad oedd yn bosibl cynnig 
cysylltiadau wyneb yn wyneb i bob claf gan barhau i gynorthwyo'r rhaglen frechu ac i ddal i 
fyny ar adolygiadau ar gyfer cleifion sydd ag eiddilwch cronig. Cadarnhaodd fod 
ymgynghoriadau wyneb yn wyneb yn dal i fod ar gael ar gyfer y sawl a oedd â'r angen 
mwyaf amdanynt.  Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a 
Gwasanaethau Cymunedol fod rhyw £3m wedi'i gwneud ar gael eleni o ran buddsoddi mewn 
clystyrau meddygon teulu i gyflwyno cynlluniau lleol er mwyn helpu i fynd i'r afael â'r ôl-
groniad ac i osgoi ymweliadau diangen yn ddiweddarach â safleoedd llym.

21.225.2 Cafwyd trafodaeth. Roedd y Cadeirydd wedi synnu o glywed am y ganran fawr o 
bractisau meddygon teulu a ymatebodd fod eu system teleffoni'n briodol gan fod pryder 
hirsefydledig nad oeddent yn addas at eu diben. Cynghorydd Cyfarwyddwr Gweithredol 
Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol fod geiriad penodol iawn yn y safonau 
cenedlaethol hyn yn ymwneud â pha un a fyddai'r practis yn bodloni'r gofyniad ai peidio.  
Roedd y Cadeirydd yn falch o weld bod arolwg mynediad plymio dwfn wedi dechrau mewn 
practisau meddygon teulu ac awgrymodd y dylid ei rannu gyda'r Pwyllgor priodol unwaith y 
bydd ar gael.  Mewn ymateb i gwestiwn am y gwymp fawr mewn niferoedd cleifion a 
anfonwyd at ganolfannau triniaeth ddiagnostig offthalmeg ym mis Hydref, cadarnhaodd 
Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol mai mater yn 
ymwneud â data oedd hyn yn hytrach na chwymp sydyn mewn gweithgarwch. Roedd Aelod 
Annibynnol wedi synnu bod safon 7 yn ymwneud ag ymateb prydlon, cydlynol a chlinigol 
briodol wedi'i adrodd fel 99%. Unwaith eto, nododd Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal 
Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol fod manyleb benodol iawn ar gyfer y safon a 
byddai'n fwy na pharod i'w rhannu y tu allan i'r cyfarfod. O ran safon 3 yn ymwneud â 
negeseuon dwyieithog ar beiriannau ateb, gofynnwyd y cwestiwn yn ymwneud â faint o 
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bractisau a oedd yn gallu cynnig gwasanaeth derbynfa dwyieithog. Ymatebodd Cyfarwyddwr 
Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol nad oedd y ffigur hwn ar gael, 
ond roedd ymarfer mapio o alluoedd dwyieithog yn cael ei gynnal. Gofynnodd Aelod 
Annibynnol hefyd p'un a allai'r 99% o bractisau a allai gynnig dulliau cyswllt eraill yn cynnwys 
digidol, ganiatáu ceisiadau ar-lein am apwyntiadau a phresgripsiynau amlroddadwy.  Byddai 
Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol yn gwirio 
manyleb y safon hon. 

21.225.3 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd nodi:
1. y galw cynyddol am wasanaethau gofal cychwynnol;
2. y camau gweithredu sy'n cael eu cymryd ynghyd â chontractwyr a chlystyrau gofal 
cychwynnol, i reoli'r galw hwn ac i ddiwallu anghenion cleifion yn y ffordd orau bosibl.
21.226 Adroddiad Staff Nyrsio 

21.226.1 Cyflwynodd Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth yr adroddiad yr oedd 
Pwyllgor QSE wedi craffu arno ar 2 Tachwedd. Tynnodd sylw fod y cynnydd ar gyfer 
gweithwyr cymorth gofal iechyd yr un peth â'r un ar gyfer y sawl sydd wedi cofrestru, ond, 
roedd y gofyniad datblygiad proffesiynol parhaus yn wahanol iawn a byddai camau'n cael eu 
cymryd i fynd i'r afael â hyn. 

21.226.2 Cafwyd trafodaeth. Holodd y Cadeirydd ynghylch pa weithgarwch recriwtio a oedd 
yn yr arfaeth i gynnal lefelau staff nyrsio yn benodol. Nododd Cyfarwyddwr Gweithredol 
Nyrsio a Bydwreigiaeth fod cydweithio positif ac er bod rhywfaint o recriwtio o dramor wedi 
bod, roedd y pwyslais ar gyflwyno ymagwedd Cymru Gyfan.  Gwnaeth Cyfarwyddwr 
Gweithredol Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol gydnabod nad oedd lefelau presennol y 
swyddi gwag lle'r oedd angen iddynt fod, ond awgrymodd y byddai'n ddefnyddiol i'r Bwrdd 
nodi bod 230 yn fwy o nyrsys mewn swyddi o gymharu â'r un adeg y llynedd. Nododd y 
pwysigrwydd sydd ynghlwm hefyd wrth gydnabod, pan gafodd y sefydliad ei ehangu, fod hyn 
wedi arwain at gynyddu'r gyfradd swyddi gwag.  Roedd timau'n wrthi'n ystyried sut y gellir 
gwella'r cynnig er mwyn gwneud Gogledd Cymru yn fwy deniadol, ac i fynd i'r afael â 
bylchau swyddi gwag ar un pryd â deall materion yn ymwneud â chynllunio'r gweithlu.  O ran 
y cyfeiriad at aciwtedd cleifion sy'n arwain at gynnydd mewn lefelau staff nyrsio, teimlai 
Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a Datblygiad Sefydliadol fod angen deall sut lun sydd ei 
angen ar y modelau gofal, ac roedd hyn yn gysylltiedig â'r agenda trawsnewid a chynnig 
gofal yn y lle cywir. GH y Ddeddf ac i beth mae'n berthnasol, gwaith mewn EIMT ac edrych 
ar fodelau gofal gwahanol ar gyfer cleifion is-aciwt gan gynnwys cydweithwyr therapi.  
Ychwanegodd Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd fod i ddefnyddio 
cydweithwyr therapi wrth ddrws blaen gwasanaethau aciwt gyfleoedd gwirioneddol i wneud 
gwahaniaeth o ran ail-alluogi, osgoi derbyniadau a rhoi cymorth o ran rhyddhau cleifion. 

21.226.3 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd Iechyd dderbyn yr adroddiad er mwyn cael sicrwydd 
mewn perthynas â'r canlynol:
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1. Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) yn bodloni ei 'ddyletswydd statudol 
i gyfrifo' lefel staff nyrsio yn yr holl wardiau sy'n perthyn i feini prawf cynhwysiant Adran 25B 
o Ddeddf Lefelau Staff Nyrsio (Cymru) 2016.
2. Mae BIPBC yn bodloni ei ddyletswydd statudol i roi cyflwyniad blynyddol i'r Bwrdd yn 
manylu ar lefelau staff nyrsio sydd wedi'u cyfrifo (Atodiad 1).
Gofynnir i'r Bwrdd Iechyd nodi'r canlynol hefyd:
3. O 1 Hydref 2021, mae'r ehangiad o adran 25B o Ddeddf Lefelau Staff Nyrsio (Cymru) 
2016 wedi'i ymhelaethu i gynnwys wardiau paediatrig i gleifion mewnol.  Felly bydd y 
Cyflwyniad Blynyddol (Atodiad 1) a Chrynodeb o Lefelau Staff Nyrsio (Atodiad 2) ar gyfer 
wardiau lle bydd Adran 25B yn berthnasol yn cynnwys wardiau meddygol llym i gleifion 
mewnol sy'n Oedolion, wardiau meddygol llawfeddygol llym i gleifion mewnol sy'n Oedolion; 
a wardiau Paediatrig i gleifion mewnol.
4. Cymryd camau rhesymol parhaus i fonitro, a lle bo'n bosibl i gynnal lefelau staff nyrsio yn 
unol â'r Ddeddf ac yn ystod cyfnodau pan fo pwysau digynsail yn gysylltiedig â'r pandemig.
5. Caiff goblygiadau ariannol posibl sy'n deillio o ddyletswydd statudol y sefydliad i gyfrifo ac 
i gymryd yr holl gamau rhesymol i gynnal lefelau staff nyrsio eu hystyried gan y Tîm 
Gweithredol fel rhan o'r broses gynllunio ariannol ar gyfer 2022/23.
21.227 Adroddiadau Sicrwydd Cadeiryddion Pwyllgorau a Grwpiau Cynghori 

21.277.1 Cabinet Covid 15.9.21, 30.9.21, 14.10.21 a 28.10.21 

21.227.1.1 Cafodd yr adroddiadau eu nodi

21.277.2 Pwyllgor Archwilio 28.8.21 

21.277.2 Tynnodd sylw Ysgrifennydd y Bwrdd fod yr ystod o adroddiadau mewnol a 
dderbyniwyd yn y Pwyllgor wedi darparu cymysgedd o sicrwydd sylweddol a rhesymol.  
Tynnodd sylw aelodau hefyd at faterion i'w huwchgyfeirio a oedd yn cynnwys cymeradwyo'r 
Cynllun Argadw a Dirprwyo Brys, a chymeradwyo'r amserlen o hawliadau ariannol.

21.227.3 Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad 2.11.21 

21.227.3.1 Cyflwynodd Is-gadeirydd Pwyllgor QSE yr adroddiad a thynnodd sylw at y prif 
feysydd sicrwydd a meysydd sy'n peri pryder.  
21.227.4  Pwyllgor Perfformiad Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth 28.10.21

21.227.4.1 Cafodd yr adroddiad ei nodi

21.227.5 Pwyllgor Strategaeth, Partneriaethau ac Iechyd y Boblogaeth 14.10.21 

21.227.5.1 Cafodd yr adroddiad ei nodi
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21.227.6 Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 20.9.21

21.227.6.1 Cafodd yr adroddiad ei nodi

21.227.7 Fforwm Gweithwyr Proffesiynol Gofal Iechyd 3.9.21

21.227.7.1 Cyflwynodd Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd yr 
adroddiad a thynnodd sylw at y cyngor allweddol ac adborth i'r Bwrdd. 
 
21.228 Eitemau i'w Cyfeirio at Bwyllgorau

21.228.1 Y teimlad oedd nad oedd dim i'w gyfeirio ymlaen at unrhyw Bwyllgor
21.229 Adolygu Risgiau a Ddaeth i'r Amlwg yn ystod y Cyfarfod

21.229.1 Y teimlad oedd nad oedd unrhyw feysydd risg i'w huwchgyfeirio nad oeddent 
wedi'u cofnodi eisoes yn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd neu'r Gofrestr Risg Gorfforaethol. 
21.230 Adolygu Effeithiolrwydd y Cyfarfod

21.230.1 Gwnaeth y Cadeirydd estyn gwahoddiad i aelodau anfon unrhyw sylwadau neu 
fyfyrdodau ato ef. 

21.231 Crynodeb o fusnes Preifat y Bwrdd i adrodd arno'n gyhoeddus

21.231.1 Penderfynwyd y dylai'r Bwrdd nodi'r adroddiad

21.232 Dyddiad y Cyfarfod Nesaf

20 Ionawr 2022 - i gynnwys cyfarfod blynyddol yr Ymddiriedolwyr
21.233 Heb y Wasg a'r Cyhoedd

21.233.1 Penderfynwyd bod cynrychiolwyr o’r wasg ac aelodau eraill o’r cyhoedd i gael eu 
heithrio o weddill y cyfarfod hwn yng ngoleuni natur gyfrinachol y busnes sydd i’w drafod, y 
byddai cyhoeddusrwydd arno'n niweidiol i fuddiant y cyhoedd yn unol ag Adran 1 (2) Y 
Ddeddf Cyrff Cyhoeddus (Derbyn i Gyfarfodydd) 1960.
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Cyfarfod a dyddiad: 
Meeting and date:

Bwrdd Iechyd
20 Ionawr 2022

Cyhoeddus neu Breifat:
Public or Private:

Cyhoeddus

Teitl yr Adroddiad:
Report Title:

Adroddiad y Prif Weithredwr 

Cyfarwyddwr Cyfrifol:
Responsible Director:

Jo Whitehead, Prif Weithredwr

Awdur yr Adroddiad
Report Author:

Louise Brereton, Ysgrifennydd y Bwrdd 

Craffu blaenorol:
Prior Scrutiny:

Jo Whitehead, Prif Weithredwr

Atodiadau 
Appendices:

Atodiad 1: Adroddiad sicrwydd y Pwyllgor Gwasanaethau Ambiwlans 
Brys
Atodiad 2: Adroddiad sicrwydd Pwyllgor Partneriaeth 
Cydwasanaethau GIG Cymru 
Atodiad 3: Adroddiad Sicrwydd Pwyllgor Gwasanaethau Iechyd 
Arbenigol Cymru. 

Argymhelliad / Recommendation:
Bod y Bwrdd Iechyd yn nodi adroddiad y Prif Weithredwr. 

Ticiwch fel sy’n briodol (cofiwch y bydd Cadeirydd y cyfarfod yn adolygu’r ddogfen ac o bosibl yn 
penderfynu y dylid ei hystyried o dan gategori gwahanol)
Ar gyfer
penderfyniad 
/cymeradwyaeth
For Decision/
Approval 

Ar gyfer 
Trafodaeth
For 
Discussion

Ar gyfer 
sicrwydd
For 
Assurance

Er 
gwybodaeth
For 
Information



Y/N i nodi a yw’r ddyletswydd Cydraddoldeb/SED yn berthnasol    Y/N to indicate 
whether the Equality/SED duty is applicable

N

Sefyllfa / Situation:
Pwrpas yr adroddiad hwn yw rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r Bwrdd am faterion allweddol sy’n 
effeithio ar y sefydliad a thynnu sylw’r Bwrdd at feysydd o ddiddordeb amserol. 

Mae nifer o faterion a godir yn yr adroddiad hwn yn cael mwy o sylw yn adroddiadau’r Cyfarwyddwyr 
Gweithredol fel rhan o fusnes cyhoeddus y Bwrdd.

Cefndir / Background:
Nod yr adroddiad hwn yw rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i aelodau’r Bwrdd am y prif faterion sy’n 
effeithio ar y sefydliad, rhai o’r digwyddiadau ymgysylltu a chyfarfodydd allweddol a gynhaliwyd gan 
y Prif Weithredwr a throsolwg o ddatblygiadau lleol a chenedlaethol o ddiddordeb. 

Asesiad a Dadansoddiad / Assessment & Analysis
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Y diweddaraf am y cynnydd yn y galw gan gleifion o fewn gofal sylfaenol ac eilaidd a rheoli 
COVID-19.

Dros y dyddiau diwethaf (yr wythnos yn dechrau 4 Ionawr), rydym wedi gweld y nifer uchaf erioed o 
achosion COVID-19 yn y gymuned, gyda’r gyfradd achosion yng Nghymru yn codi i dros 2,000 o 
achosion fesul 100,000 o bobl – yr uchaf yn ystod y pandemig. Mae dros hanner y rheini sy’n cael eu 
profi yng Nghymru bellach yn cael canlyniad positif am COVID-19 – y gyfradd bositif uchaf o bell 
ffordd rydym wedi’i gweld ac mae’r patrwm bron yr un fath ar draws y wlad.
 
Er bod Omicron yn lledaenu’n frawychus o gyflym, hyd yma nid yw nifer y cleifion COVID-19 yn yr 
ysbyty yn debyg i’r llynedd. O edrych yn ôl at yr un pwynt ym mis Rhagfyr 2020, ledled Cymru roedd 
bron i bedair gwaith cymaint o bobl yn yr ysbyty gyda COVID-19 wedi’i gadarnhau. Mae proffil oedran 
y rheini sydd â COVID-19 ym mis Rhagfyr 2021 wedi newid yn sylweddol hefyd, o’i gymharu â’r un 
mis yn 2020. Dim ond 8.4 y cant o achosion COVID-19 y mis diwethaf yng Nghymru oedd yn y rhai 
dros 60 oed, o’i gymharu â 19.3 y cant yn nyddiau cynnar iawn cyflwyno’r brechlyn ym mis Rhagfyr 
2020. Y tro hwn, mae’r feirws yn taro grwpiau iau, llai bregus.

 Felly, er ein bod mewn sefyllfa well nag yr oeddem flwyddyn yn ôl – yn bennaf diolch i lwyddiant y 
rhaglen frechu ac ymrwymiad parhaus a sylweddol staff a phartneriaid Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 
Cadwaladr – rydym yn gweld cynnydd yn nifer y bobl sy’n cael eu derbyn i’r ysbyty oherwydd COVID-
19. Mae gofalu am y cleifion hyn yn heriol, a ninnau’n wynebu lefelau uchel o absenoldeb staff. Mae 
llawer o’r absenoldebau yn gysylltiedig â salwch ac ynysu yn sgil COVID-19.  Ein blaenoriaeth ar hyn 
o bryd yw mynd i’r afael â bylchau yn ein gweithlu a rheoli’r rheini a’r pwysau ychwanegol y mae hyn 
yn ei roi ar staff sydd yn y gwaith, ac rydym wrthi’n archwilio’r holl opsiynau sydd ar gael. Mae 
modelu’n awgrymu nad ydym wedi cyrraedd y brig o ran heintiau eto – disgwylir hynny’n 
ddiweddarach y mis hwn. Mae cydweithwyr ar draws y sefydliad yn brysur yn rhoi mesurau lliniaru ar 
waith i helpu ein gwasanaethau i ddelio â’r galw dros yr wythnosau nesaf. 

Ar yr un pryd, mae’r niferoedd sy’n dod i’n Hadrannau Brys yn dal yn uchel ac rydym yn cadw llygad 
barcud ar ddatblygiadau ac, yn debyg i’n cymheiriaid yn Lloegr, rydym yn edrych ar ein capasiti 
ychwanegol a sut y gallem reoli hynny yn y dyfodol pe bai angen y ddarpariaeth wrth gefn hon. Mae 
hyn, ynddo’i hun, yn her o ystyried yr absenoldebau staff a nodir uchod a’r angen i ganiatáu mwy o 
fwlch rhwng gwelyau. Mae gwaith modelu Llywodraeth Cymru yn awgrymu y dylem fod yn cynllunio 
ar gyfer tua 100 yn rhagor o welyau, felly rydym yn gweithio gyda chlinigwyr a phartneriaid ac yn 
edrych ar ymarferoldeb ailagor un o’n Hysbytai Enfys. 

Y newyddion da yw bod Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi bod pob oedolyn cymwys wedi cael cynnig 
brechiad atgyfnerthu COVID-19 yng Nghymru. Mae’r Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol, Eluned Morgan, wedi cyfleu diolch enfawr i dimau GIG Cymru, sefydliadau partner a’r 
holl wirfoddolwyr sydd wedi gweithio’n ddiflino drwy gyfnod mor brysur i gyflawni’r dasg enfawr hon. 

Mae diweddariad pellach i’r Bwrdd Iechyd wedi’i gynnwys ar agenda mis Ionawr 2022. Mae’r 
Cadeirydd a minnau yn parhau i ddiolch i holl staff Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr am eu 
hymdrechion a’u hymrwymiad parhaus. 

Cyfarfodydd a digwyddiadau’r Prif Weithredwr
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Mae’r Cadeirydd a minnau’n parhau i flaenoriaethu amser i gwrdd â chydweithwyr yn y Bwrdd Iechyd 
a chyda’r rheini rydym yn gweithio mewn partneriaeth â nhw’n allanol. Roedd ambell uchafbwynt yn 
cynnwys ymweliad â gwasanaethau cleifion allanol plant yn Ysbyty Gwynedd ddiwedd mis Tachwedd 
a chyfarfod dros ginio ag uwch Glinigwyr newydd ar y pontio i gwrs ymarfer clinigol uwch yn Venue 
Cymru. Fe’m croesawyd hefyd i Fforwm Cleifion Canser Gogledd-ddwyrain Cymru sy’n grŵp 
gwirfoddol o bobl y mae canser wedi effeithio arnynt fel claf, ffrind neu berthynas ac sy’n rhannu 
diddordeb mewn gwella ansawdd gofal canser lleol. Tra oeddwn yn Wrecsam, cefais gyfle hefyd i alw 
heibio i weld cydweithwyr Ystadau a Chyfleusterau yno ychydig cyn y Nadolig i estyn fy niolch a’m 
dymuniadau gorau am eu holl waith caled a’u hymrwymiad. Hefyd, fe wnaethom gynnal sesiwn ‘Holi’r 
Panel’ arall ar 16 Rhagfyr. Daeth amrywiaeth o gydweithwyr yno a byddwn yn annog y rheini sydd â 
diddordeb mewn ymuno â sesiwn i wneud hynny. Bwriedir cynnal y sesiwn nesaf ar 18 Chwefror. 

Roedd mis Rhagfyr 2021 hefyd yn fis o gyfarfodydd defnyddiol gyda’n partneriaid allanol, gan 
gynnwys Prif Weithredwyr ein Cymdeithasau Tai lleol, Prif Weithredwyr, Arweinwyr a Chyfarwyddwyr 
Gwasanaethau Cymdeithasol o nifer o’n hawdurdodau lleol, Comisiynydd Heddlu a Throseddu 
Gogledd Cymru a Phrif Gwnstabl a Chadeirydd a Phrif Weithredwr Gwasanaeth Tân ac Achub 
Gogledd Cymru. 

Canolfannau Triniaeth Rhanbarthol

Mae’r Bwrdd Iechyd yn parhau i ddatblygu dwy ganolfan ddiagnostig ranbarthol fel rhan o’n dull 
gweithredu nid yn unig i drin y nifer fawr o gleifion sydd ar restrau aros ar hyn o bryd ond i drawsnewid 
llwybrau a darparu gwasanaeth cynaliadwy yn y tymor hwy. Ar ôl cymeradwyo’r dull gweithredu, mae’r 
Bwrdd Iechyd wedi cyhoeddi asesiad galluogrwydd i brofi’r farchnad, gyda phroses dendro ffurfiol yn 
dechrau yn nes ymlaen ym mis Ionawr 2022. Caiff y cyflenwr sy’n cael ei ffafrio ei enwi erbyn dechrau 
mis Ebrill 2022. Mae Arweinydd Clinigol wedi cael ei benodi hefyd i roi arweiniad i’r prosiect ac mae’r 
Bwrdd Iechyd yn parhau i weithio’n agos gyda Llywodraeth Cymru i lywio datblygiad y prosiect 
cymhleth hwn.  

Perfformiad y Bwrdd Iechyd – rhoi a thrawsblannu organau
Y llynedd oedd y flwyddyn fwyaf heriol i’r GIG ei hwynebu erioed ac effeithiwyd ar yr holl 
wasanaethau, yn cynnwys rhoi a thrawsblannu organau. Er gwaethaf hyn, mae trawsblaniadau sy’n 
achub bywydau wedi parhau i ddigwydd yn lleol. Rhwng mis Ebrill a mis Medi 2021, o 12 rhoddwr a 
roddodd ganiatâd, hwylusodd Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr 10 o roddwyr organau 
gwirioneddol a hynny’n arwain at 29 o gleifion yn cael trawsblaniad yn ystod y cyfnod. Yn ystod yr un 
cyfnod, cyfeiriodd y Bwrdd Iechyd 84 o gleifion at Dîm Gwasanaethau Rhoi Organau Gwasanaeth 
Gwaed a Thrawsblaniadau’r GIG, gyda 59 yn bodloni’r meini prawf atgyfeirio ac yn cael eu cynnwys 
yn Archwiliad Darpar Roddwyr y DU. Mae hyn yn gyflawniad sylweddol ac mae’n bwysig ei gydnabod 
a’i ddathlu, yn enwedig o ystyried y cyd-destun gweithredu. Diolch i’r holl staff sy’n ymwneud â’r 
gwaith hwn am eich cefnogaeth barhaus hanfodol ar gyfer rhoi a thrawsblannu.

Trosglwyddo Timau Iechyd y Cyhoedd Lleol o Iechyd Cyhoeddus Cymru i’r Byrddau Iechyd 
Lleol 

Yn dilyn cefnogaeth y Gweinidog i’r cynnig i drosglwyddo Timau Iechyd Cyhoeddus Lleol o Iechyd 
Cyhoeddus Cymru i’r Byrddau Iechyd Lleol, mae prosesau i gefnogi trosglwyddo timau iechyd y 
cyhoedd lleol i’r Byrddau Iechyd lleol wedi dechrau.  Mae cydweithwyr lleol yn cael eu cefnogi i baratoi 
ar gyfer trosglwyddo gan y Cyfarwyddwr Iechyd Cyhoeddus. Mae disgwyl i’r trosglwyddiad ffurfiol fod 
yn hwyrach nag a gynlluniwyd yn wreiddiol, erbyn diwedd mis Medi 2022.  
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Ysgol Feddygol Gogledd Cymru 

Rydym yn parhau i weithio mewn partneriaeth â Phrifysgol Bangor i fwrw ymlaen â’r datblygiad a 
chyflawni ein cyd-uchelgais i ddatblygu Ysgol Feddygol annibynnol yng Ngogledd Cymru.  Rydym 
hefyd wedi ymrwymo i sicrhau bod hon yn rhaglen ranbarthol sy’n rhoi profiad rhagorol i fyfyrwyr ar 
hyd a lled Gogledd Cymru.  Mae’r gwaith diweddar wedi canolbwyntio ar ddatblygu opsiynau 
cwricwlwm ac adolygiad llinell sylfaen o lwybrau at feddygaeth.  Ein bwriad, mewn partneriaeth â 
Phrifysgol Bangor a phartneriaid addysg eraill, yw creu llwybrau gyda chyfleoedd ehangach i gyrraedd 
pawb sy’n dymuno dilyn gyrfa ym myd meddygaeth.  Mae trafodaethau cadarnhaol yn parhau rhwng 
Prifysgolion Bangor a Chaerdydd a chynhaliwyd trafodaethau cychwynnol gyda’r Cyngor Meddygol 
Cyffredinol ym mis Rhagfyr. Rhagwelir y bydd yr holiadur rhagarweiniol yn cael ei gyflwyno i’r Cyngor 
Meddygol Cyffredinol yn ystod mis Chwefror.

Ysgol Fferylliaeth Gogledd Cymru

Mae Prifysgol Bangor yn cyflwyno rhaglen ffarmacoleg a fydd yn fan cychwyn naturiol ar gyfer 
datblygu Ysgol Fferylliaeth yng Ngogledd Cymru. Mae gweithgor ar y cyd rhwng Prifysgol Bangor a 
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr wedi cael ei sefydlu i gefnogi’r datblygiad pwysig hwn ac, er 
nad yw ond megis dechrau, mae’r trafodaethau yn gadarnhaol dros ben.  Byddai datblygu Rhaglen 
Fferylliaeth ar wahân i’r Rhaglen Feddygol a byddai ganddi amserlen wahanol ond dylai arwain at 
lawer o synergeddau.  Yn benodol, ystyrir bod y cyfleoedd ar gyfer dysgu rhyngbroffesiynol o fudd 
gwirioneddol.

Partneriaeth Strategol Gogledd Cymru ar gyfer Hyfforddiant, Addysg a Gweithgareddau 
Academaidd 

Yn ddiweddar, sefydlwyd grŵp partneriaeth strategol ar y cyd ar gyfer y Bwrdd Iechyd a darparwyr 
Addysg Bellach ac Uwch eraill ledled Gogledd Cymru a GWe gogledd Cymru.  Cafodd y grŵp hwn ei 
gyfarfod cyntaf ar 7fed Rhagfyr 2021 a bydd yn cyfarfod bob pedwar mis yn y dyfodol.  Cytunwyd mai’r 
meysydd blaenoriaeth oedd:

• Mapio’r sefyllfa bresennol o ran lleoliadau, cyrsiau, prosesau comisiynu AaGIC a chynllunio 
gweithlu strategol Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

• Datblygu portffolios cymysg, boed hynny’n gyfuniad o astudio a chyflogaeth neu lwybrau ar 
draws y proffesiynau, y gellid eu datblygu i fanteisio ar bobl sydd eisoes yn y gwasanaeth neu 
bobl newydd a allai gael gwaith yn y sector iechyd  

• Cysondeb strategol â pholisi a chyfeiriad Llywodraeth Cymru er mwyn gallu asesu yn erbyn 
cynlluniau cyfredol fel sail i gynlluniau a datblygiadau pellach 

Gohirio Gofal Iechyd Parhaus y GIG
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Cyhoeddodd Llywodraeth Cymru Fframwaith Gofal Iechyd Parhaus diwygiedig ar gyfer y GIG ar 30 
Gorffennaf 2021, yn dilyn ymgynghoriad cyhoeddus yn 2019 a rhagor o drafodaethau â rhanddeiliaid 
allweddol yn ystod 2020-2021. Mae’r fframwaith diwygiedig yn rhoi mwy o eglurder, gwell cynllun sy’n 
adlewyrchu’r broses Gofal Iechyd Parhaus o’r dechrau i’r diwedd, a diweddariadau i’r broses hawlio 
ôl-weithredol a’r broses apelio. Mae’n cynnwys cyfeiriadau wedi’u diweddaru at ddeddfwriaeth a 
chanllawiau, gan gynnwys Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, gyda 
phwyslais cryf ar ofal sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn. Roedd y Fframwaith diwygiedig ar gyfer Gofal 
Iechyd Parhaus i fod yn weithredol o 30 Tachwedd 2021 ymlaen. Fodd bynnag, yng ngoleuni 
sylwadau cryf gan randdeiliaid, yr angen am addasiadau pellach ac o ystyried y pwysau, mae 
Llywodraeth Cymru nawr yn bwriadu gohirio hyn tan 1 Ebrill 2022.

Adroddiadau ar Fforymau a Chyd-bwyllgorau Cymru Gyfan

• Cyfarfu’r Pwyllgor Gwasanaethau Ambiwlans Brys (EASC) ar 9fed Tachwedd 2021. Mae’r 
adroddiad Sicrwydd wedi’i gynnwys yn Atodiad 1

• Cyfarfu Pwyllgor Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru ar 18fed Tachwedd 2021.  Mae’r 
adroddiad Sicrwydd wedi’i gynnwys yn Atodiad 2 

• Cyfarfu Pwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru ar 9fed Tachwedd 2021. Mae’r 
adroddiad Sicrwydd wedi’i gynnwys yn Atodiad 3. 

Goblygiadau Strategol
Nid oes dim goblygiadau strategol penodol yn codi o'r adroddiad hwn. 

Opsiynau i’w hystyried
Nid oes rhagor o opsiynau i’w hystyried. 

Goblygiadau Ariannol
Nid oes dim goblygiadau ariannol penodol yn codi o'r adroddiad hwn. 

Dadansoddi Risg
Mae’r goblygiadau risg y cyfeirir atynt yn yr adroddiad hwn yn cael eu trafod yn fanylach mewn 
adroddiadau ategol ar agenda’r Bwrdd Cyhoeddus.

Cyfreithiol a Chydymffurfio
Nid oes dim goblygiadau cyfreithiol a chydymffurfio penodol yn codi o'r adroddiad hwn. 

Asesiad Effaith 
Nid oes angen asesiad effaith i gefnogi’r adroddiad hwn. 
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Teitl yr Adroddiad  
Report Title: 

Deddf Iechyd Meddwl 1983 fe y’i diwygiwyd gan Ddeddf Iechyd Meddwl 
2007.  
Cyfarwyddydau Deddf Iechyd Meddwl 1983 (Clinigwyr Cymeradwy) 
(Cymru) 2018. 
Diweddaru’r gofrestr Meddygon Cymeradwy Adran 12(2) yng 
Nghymru a Diweddaru’r Gofrestr o Glinigwyr Cymeradwy (Cymru 
Gyfan).

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol: 
Responsible 
Director: 

Dr Nick Lyons, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol. 

Awdur yr 
Adroddiad 
Report Author: 

Meryl Roberts, Rheolwr Cymeradwyo Cymru Gyfan ar gyfer Clinigwyr 
Cymeradwy a Meddygon Adran 12(2). 

Craffu blaenorol: 
Prior Scrutiny: 

Amherthnasol

Atodiadau  
Appendices: 

Atodiad 1:  Deddf Iechyd Meddwl 1983 fel y’i diwygiwyd gan Ddeddf 
Iechyd Meddwl 2007, Cyfarwyddydau Deddf Iechyd Meddwl 1983 
(Clinigwyr Cymeradwy) (Cymru).  
- Diweddaru’r Gofrestr Clinigwyr Cymeradwy yng Nghymru.

Atodiad 2:  Deddf Iechyd Meddwl 1983 - Diweddaru’r Gofrestr 
Meddygon Cymeradwy Adran 12(2) yng Nghymru.  

Argymhelliad / Recommendation: 
Mae’r manylion a gyflwynwyd i’r Bwrdd yn yr Adroddiad hwn yn grynodeb o’r cymeradwyaethau 
sydd wedi cael eu cadarnhau yn barod ar gyfer cymeradwyaethau Clinigwyr Cymeradwy a 
Meddygon Adran 12(2) ledled y wlad.  

Mae’r adroddiad hwn yn darparu cofnod llywodraethu ar gyfer cydymffurfio â gofynion 
deddfwriaethol dan Ddeddf Iechyd Meddwl 1983 (fel y’i diwygiwyd yn 2007) y broses 
gymeradwyo a chadarnhau. 

Gofynnir i’r Bwrdd nodi’r adroddiad a chadarnhau’r cymeradwyaethau yn unol â Chanllawiau 
Llywodraeth Cymru ar Ddeddf Iechyd Meddwl 1983 Cymeradwyo Clinigwyr Cymeradwy (Cymru) 
Gorffennaf 2018 ar gyfer Clinigwyr Cymeradwy a'r Ddogfen Meini Prawf a Phrosesau Adran 12 
ar gyfer cymeradwyaethau Meddygon Cymeradwy A12.

Ticiwch fel bo’n briodol / Please tick as appropriate 
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Ar gyfer 
penderfyniad 
/cymeradwyaeth 
For Decision/ 
Approval  

 Ar gyfer 
Trafodaeth 
For 
Discussion 

 
 

Ar gyfer 
sicrwydd 
For 
Assurance 

 
 

Er 
gwybodaeth 
For 
Information 

 
 

Y/N i ddangos a yw dyletswydd Cydraddoldeb/ SED yn berthnasol 
Y/N i nodi a yw’r ddyletswydd Cydraddoldeb/SED yn berthnasol    
Y/N to indicate whether the Equality/SED duty is applicable 

N 

Sefyllfa / Situation: 
Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) yn ymgymryd â swyddogaeth 
ddirprwyedig Gweinidogion Cymru ar gyfer cymeradwyo Clinigwyr Cymeradwy a meddygon 
Adran 12 (2) ar ran yr holl Fyrddau Iechyd yng Nghymru. Mae’r Bwrdd Iechyd yn sicrhau bod 
prosesau cymeradwyo ar gyfer Clinigwyr Cymeradwy a meddygon Adran 12(2) yng 
Nghymru yn cael eu cymeradwyo, eu hail-gymeradwyo, eu hatal a’u terfynu’n effeithiol.

Cefndir / Background: 
Mae’r Broses Gymeradwyo yn rhan o’r broses ddeddfwriaethol sy’n ymwneud â Deddf 
Iechyd Meddwl 1983 (fel y’i diwygiwyd yn 2007). 

Mae Cyfarwyddydau Deddf Iechyd Meddwl 1983 Llywodraeth Cymru (Clinigwyr Cymeradwy) 
(Cymru) 2018, Trefniadau Gweithdrefnol Clinigwyr Cymeradwy (Gorffennaf 2018) a Dogfen 
Meini Prawf a Phrosesau Adran 12(2) Cymru Gyfan (Medi 2021) yn nodi’r meini prawf 
cymhwysedd ar gyfer cymeradwyo ac ail-gymeradwyo Meddygon a Chlinigwyr anfeddygol 
sy’n dymuno cael eu cymeradwyo o dan Ddeddf Iechyd Meddwl 1983.  Defnyddir y 
dogfennau hyn gan y Tîm Cymeradwyo a Phanel A12 a Chlinigwyr Cymeradwy Cymru 
Gyfan sy'n craffu ar geisiadau am gymeradwyaeth a dderbyniwyd gan Glinigwyr ledled y 
wlad.  Derbynnir ceisiadau naill ai ar gyfer Clinigwyr Cymeradwy neu geisiadau Adran 12(2) 
gan Seiciatryddion, Ymarferwyr Cyffredinol a gweithwyr proffesiynol cofrestredig eraill sy’n 
gymwys i wneud cais am statws cymeradwy dan y Ddeddf Iechyd Meddwl (1983) (fel y’i 
diwygiwyd yn 2007).   

Mae ceisiadau’n cael eu harchwilio gan y tîm cymeradwyo er mwyn sicrhau eu bod yn 
gyflawn ac yn cydymffurfio, ac yna’n cael eu cyflwyno i aelodau’r Panel er mwyn iddynt 
graffu arnynt, eu hasesu a’u hargymell.  

Yn dilyn asesiad y Panel, rhaid i unrhyw argymhelliad i gymeradwyo gael ei gadarnhau’n 
ffurfiol gan y Bwrdd Cymeradwyo, er mwyn i’r broses gymeradwyo fod yn gyfreithlon ac er 
mwyn sicrhau y cydymffurfir â gofynion deddfwriaethol.  

Ceisir cadarnhad drwy lythyr Gweithredu ysgrifenedig gan y Cadeirydd ac fe’i cyflwynir i 
Swyddfa Ysgrifennydd y Bwrdd i’w gydlynu a’i gwblhau.  

Yna ceir cymeradwyaeth yn ysgrifenedig gan Gadeirydd y Bwrdd, y Prif Swyddog 
Gweithredol, Ysgrifennydd y Bwrdd a dau Aelod Annibynnol ac fe’i dychwelir i’r Tîm 
Cymeradwyo. 

Mae’r Clinigydd wedyn yn cael gwybod ei fod wedi cael ei gymeradwyo a chaiff hyn ei 
gadarnhau yn ysgrifenedig mewn llythyr cymeradwyo wedi ei lofnodi gan y Prif Swyddog 
Gweithredol.   Wedyn, mae’r Bwrdd Iechyd yn cadarnhau’r penderfyniadau’n ffurfiol drwy’r 
papur hwn sy’n cael ei gyflwyno bob dau fis 
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Asesu a Dadansoddi / Assessment & Analysis 

Mae’r Bwrdd yn parhau i gyflawni’r swyddogaeth hon yn effeithiol ac yn gweithio gyda 
Llywodraeth Cymru i ddatblygu’r Cyfarwyddydau sy’n sail i’r swyddogaeth bwysig hon.
Opsiynau a ystyriwyd / Options considered 
 
Adroddiad ffeithiol yw hwn at ddibenion sicrwydd.  
Goblygiadau Ariannol / Financial Implications 

Dim
Dadansoddiad Risg / Risk Analysis 
 
Er mwyn sicrhau bod yr holl Glinigwyr yn cael eu cymeradwyo a'u hail-gymeradwyo o fewn 
yr amserlenni y cytunwyd arnynt, mae Panel Cymeradwyo Cymru Gyfan yn asesu ceisiadau 
yn unol â'r Trefniadau Gweithdrefnol y cytunwyd arnynt gyda Llywodraeth Cymru. 

Os nad ydy Clinigwyr yn gwneud cais am ail-gymeradwyaeth yn unol â’r amserlenni y 
cytunwyd arnynt, gallai eu cymeradwyaeth ddod i ben a chael effaith niweidiol ar argaeledd 
Clinigwyr Cymeradwy, Clinigwyr Cyfrifol a Meddygon Cymeradwy Adran 12 ar draws y 
gweithlu yng Nghymru.

O dan Reoliadau Iechyd Meddwl (Cydnabyddiaeth Gilyddol) 2008, mae Meddyg cymeradwy 
Adran 12 yn Lloegr hefyd wedi’i gymeradwyo yng Nghymru, ac fel arall.  Oherwydd diffyg 
Cyfarwyddydau Adran 12 ar gyfer Cymru ar hyn o bryd, mae risg na fydd Meddyg 
cymeradwy Adran 12 yng Nghymru yn gyfreithlon yn Lloegr.  
Cyfreithiol a Chydymffurfiaeth / Legal and Compliance 

Mae’r Broses Gymeradwyo yn bodloni gofynion deddfwriaethol Deddf Iechyd Meddwl 1983 
(fel y’i diwygiwyd 2007) a Chyfarwyddydau Deddf Iechyd Meddwl 1983 (Clinigwyr 
Cymeradwy) (Cymru) 2018.  

Gofynnir i’r Bwrdd nodi nad oes gan Gymru Gyfarwyddydau Adran 12 ar hyn o bryd ar gyfer 
cymeradwyo, ail-gymeradwyo a therfynu cymeradwyaeth Meddyg Adran 12. Roedd 
Llywodraeth Cymru wedi cwrdd â’r Tîm Cymeradwyo ar 20 Hydref 2021 a chytunwyd y 
bydd Cyfarwyddydau Adran 12 yn cael eu gwneud.  Adolygodd Tîm Cyfreithiol Llywodraeth 
Cymru Gyfarwyddydau Adran 12 drafft ar gyfer cydymffurfio, a chynhaliwyd cyfarfod pellach 
rhwng y Tîm Cymeradwyo a Llywodraeth Cymru ar 8 Rhagfyr 2021 i adolygu a chytuno ar y 
cynnwys.  Bydd cyfarfodydd yn parhau i gael eu cynnal yn rheolaidd i sicrhau bod y 
Cyfarwyddydau Adran 12 drafft yn cael eu hadolygu, eu cytuno a’u deddfu gan Weinidog 
Cymru.  

Asesiad Effaith / Impact Assessment  

Dim. 
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Diweddaru’r Gofrestr o Glinigwyr Cymeradwy a Meddygon Cymeradwy Adran 12 
(2) yng Nghymru

 27 Hydref 2021 – 22 Rhagfyr 2021

Clinigwyr Cymeradwy A12 (2)
Cymeradwyo ac Ail-
gymeradwyo 

14 4

Tynnwyd – Wedi dod i 
ben 

2 1

Atal cymeradwyaeth dros 
dro 

0 0

Ail-ysgogi 
cymeradwyaeth/Ailysgogi 
a dychwelyd i weithio yng 
Nghymru

0 0

Cymeradwyaeth wedi dod 
i ben

0 0

Wedi ymddeol 0
Tynnwyd – Clinigwyr 
Cymeradwy wedi’u 
cymeradwyo

Amh. 4

Ddim wedi cofrestru 
mwyach ac wedi ymddeol

0 3

Trosglwyddwyd o’r 
gofrestr Clinigwyr 
Cymeradwy

0 0

Ddim yn gweithio yng 
Nghymru mwyach

5 1

Wedi cofrestru heb 
drwydded i ymarfer

0 0

RIP 0 0
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ATODIAD 1

Deddf Iechyd Meddwl 1983 fe y’i diwygiwyd gan Ddeddf Iechyd Meddwl 2007

Cyfarwyddydau Deddf Iechyd Meddwl 1983 (Clinigwyr Cymeradwy) (Cymru)

Diweddaru’r Gofrestr Clinigwyr Cymeradwy yng Nghymru

27 Hydref 2021 – 22 Rhagfyr 2021

Cymeradwyo ac Ail-gymeradwyo: 14

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle
Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i 

ben

Camau 
Gweithredu'r 

Cadeirydd
Williams Sarah Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, Tîm Iechyd Meddwl 

Cymunedol Conwy, 10 Ffordd Nant y Glyn, Bae Colwyn, 
Conwy, LL29 7RB.

2 Mawrth 2022 Ie

Akenzua Osaretin 
Anthony

Gofal Iechyd Elysium, Tŷ Grosvenor, Ffordd Grosvenor, 
Wrecsam, LL11 1BU.

27 Mai 2025 Ie

D’Arch-
Smith

Stuart Tîm Iechyd Meddwl Cymunedol Cynon, Ysbyty Cwm Cynon
New Road, Aberpennar, CF45 4BZ

8 Medi 2026 Oes

Talabani Alan Ysbyty Neuadd Tŷ Gwyn, Llandeilo Bertholau, Y Fenni, Sir 
Fynwy, NP7 6NY. 

26 Hydref 2026 Ie

Van 
Diepen

Hendrikus 
Reinder 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, Uned Hergest, 
Ysbyty Gwynedd, Penrhosgarnedd, Bangor, Gwynedd LL57 
2PW.

28 Hydref 2026 Ie

Siddiqui Adeel Ahmed Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe, Clinig Canolog, 21 
Orchard Street, Abertawe SA1 5AT.

28 Hydref 2026 Ie
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Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle
Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i 

ben

Camau 
Gweithredu'r 

Cadeirydd
Ali Imad 

Mohammed
Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe, Ardal 2 y Tîm Iechyd 
Meddwl Cymunedol, Clinig Canolog, 21 Orchard Street, 
Abertawe SA1 5AT.

14 Tachwedd 2026 Ie

Payyazhi Girija Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan, Uned Pobl Ifanc Tŷ 
Bryn, Ysbyty St Cadog, Caerllion, Casnewydd, NP18 3XQ.

27 Tachwedd 2026 Ie

Choudhry Naseer AhmadBIPBC, Tîm Triniaeth yn y Cartref, Uned Seiciatrig Heddfan, 
Ysbyty Maelor Wrecsam, Ffordd Croesnewydd, Wrecsam 
LL13 7TD.

28 Tachwedd 2026 Ie

Mellor Richard Ysbyty Annibynnol Coed Du Hall, Ffordd Nant Alyn, 
Rhydymwyn, Yr Wyddgrug, Sir y Fflint CH7 5HA

28 Tachwedd 2026 Ie

Tuma Touma Tuma 
Abdul Karem

BIPBC, Bryn Hesketh, Ffordd Hesketh, Bae Colwyn, Conwy, 
LL29 8AT.

28 Tachwedd 2026 Ie

Clifford John BIPBC, Uned Seiciatrig Heddfan, Ysbyty Maelor Wrecsam, 
Ffordd Croesnewydd, Wrecsam LL13 7TD.

8 Rhagfyr 2026 Ie

Khayyatt Bann Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro, Clinig Gabalfa, Y 
Tîm Iechyd Meddwl Cymunedol, 213 Heol y Gogledd, 
Caerdydd CF14 3AG.

14 Rhagfyr 2026 Ie

Millington Malcolm Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda, Sp-CAMHS, Tŷ Helyg, 
Ysbyty Bronglais, Ffordd Caradog, Aberystwyth, Ceredigion, 
SY23 1ER.

20 Rhagfyr 2026 Ie

Atal cymeradwyaeth dros dro: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben
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Ail-ysgogi cymeradwyaeth: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Cymeradwyaeth wedi dod i ben: 2

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

Prasad Pravir Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg, Canolfan Llesiant 
Iechyd Meddwl, Parth R, Ysbyty Tywysoges Cymru, Heol Coity, Pen-
y-bont ar Ogwr CF31 1RQ.

1 Tachwedd 2021

Dalrymple Sheriffa BIP Bae Abertawe, Clinig Plant a Theuluoedd Trehafod, Heol 
Waunarlwydd Abertawe SA2 0GB.

7 Rhagfyr 2021

Wedi ymddeol: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

Ddim wedi cofrestru mwyach ac wedi ymddeol: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

Trosglwyddwyd o’r Gofrestr Clinigwyr Cymeradwy i Gofrestr A12: 0
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Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Ddim yn gweithio yng Nghymru mwyach: 5

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Dean Anthony Mental Health Care UK, Ysbyty Annibynnol New Hall, New Hall 
Road, Rhiwabon, Wrecsam, LL14 6HB.

13 Chwefror 2025

Henderson William Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda, 10 Mai 2025
Khan Omair Mental Health Care UK, Ysbyty Annibynnol New Hall, New Hall 

Road, Rhiwabon, Wrecsam, LL14 6HB.
18 Ionawr 2022

Lingeswaran Komaleswaran BIP Cwm Taf Morgannwg 12 Mawrth 2022

Karim Bakir BIP Bae Abertawe 18 Ionawr 2022

Cymeradwyaeth wedi dod i ben:  0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

RIP: 0
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Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

ATODIAD 2
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Deddf Iechyd Meddwl 1983

Diweddaru’r Gofrestr o Feddygon Cymeradwy Adran 12(2) yng Nghymru 

27 Hydref 2021 – 22 Rhagfyr 2021

Cymeradwyo ac Ail-gymeradwyo:  4

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Camau 
Gweithredu'r 

Cadeirydd

Alstead Phillip Y Feddygfa, 40 St George's Crescent, Wrecsam 
LL13 8DB.

26 Hydref 2026 Oes

Farha Khalid Abou 
Mohamed 
Mohamed.

Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg, 
Gwasanaeth Iechyd Meddwl, Seiciatreg Oedolion 
Cyffredinol, Ysbyty Cwm Cynon, New Rd, 
Aberpennar, CF45 4BZ.

12 Rhagfyr 2026 Na
(Disgwylir ei ddychwelyd 

22.12.2021)

Mckeown Christopher 
John

Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, Uned 
Seiciatrig Heddfan, Ffordd Croesnewydd, Wrecsam, 
LL13 7TD.

14 Rhagfyr 2026 Na
(Disgwylir ei ddychwelyd 

22.12.2021)

Beechey David BIPBC, BIPBC, Ysbyty Dydd Glan Traeth, Ysbyty 
Brenhinol Alexandra, Marine Drive, Y Rhyl, LL18 
3AS.

20 Rhagfyr 2026 Ie

Daeth i ben: 1
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Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

Jones Austin Moelwyn Bwrdd Iechyd Prifysgol Addysgu Powys, Ysbyty Bronllys, Felindre, 
Aberhonddu, Powys, LD3 0LY.

1 Rhagfyr 2021

Daeth i ben: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daeth y 
gymeradwyaeth i ben

Daeth yn Glinigwr Cymeradwy: 4

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Rhydderch Danielle Claire Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe, Tîm Cyffuriau ac Alcohol 
Cymunedol, Parc Iechyd Keir Hardie, Heol Aberdâr, Merthyr Tudful, CF48 
1BZ.

29 Awst 2022

Thomas Alec Ashton Clinig Caswell, Ysbyty Glanrhyd, Heol Tondu, Pen-y-bont ar Ogwr CF31 
4LN.

19 Ionawr 2022

Fitch Sarah Catherine Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro, Swyddfeydd Global Link, 
Dunlevy Drive
Caerdydd, CF11 0SN.

13 Awst 2022

Payyazhi Girija Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan, Tŷ Bryn, Ysbyty St Cadoc, 
Caerllion, Casnewydd, Gwent, NP18 3XQ

24 Ionawr 2023

Ddim wedi cofrestru mwyach: 3
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Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Velusami Othimalaigounder Practis Meddygon Teulu, Canolfan Feddygol Caer, 71 Gaer Road, 
Casnewydd, NP20 3GX

16 Tachwedd 2021

Rheol Joan Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe, Ysbyty Cefn Coed, Abertawe SA2 
0GH. 

15 Tachwedd 2021

Palia Satnam Singh Ysbyty Brenhinol Morgannwg, Ynysmaerdy, Pont-y-clun, CF72 8XR. 25 Tachwedd 2021

Trosglwyddwyd o’r gofrestr Clinigwyr Cymeradwy: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Ddim yn gweithio yng Nghymru mwyach: 1

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Black Lori Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro, Ysbyty Llandochau, Ffordd 
Penlan, Caerdydd CF64 4XX. 

18 Mawrth 2026

RIP: 0
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Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben

Wedi ymddeol: 0

Cyfenw Enw Cyntaf Gweithle Dyddiad y daw'r 
gymeradwyaeth i ben
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Cyfarfod a dyddiad: 
Meeting and date:

Bwrdd Iechyd 
20 Ionawr 2022

Cyhoeddus neu Breifat:
Public or Private:

Cyhoeddus

Teitl yr Adroddiad:
Report Title:

Dogfennau a lofnodwyd dan sêl 1.6.21 – 31.12.21

Cyfarwyddwr Cyfrifol:
Responsible Director:

Louise Brereton, Ysgrifennydd y Bwrdd

Awdur yr Adroddiad
Report Author:

Liz Jones, Cyfarwyddwr Cynorthwyol, Llywodraethu Corfforaethol

Craffu blaenorol:
Prior Scrutiny:

Mae’r holl ddogfennau a lofnodwyd dan sêl wedi dilyn y broses 
gymeradwyo briodol cyn eu llofnodi.

Atodiadau 
Appendices:

Cyflwynir rhestr o ddogfennau a lofnodwyd dan sêl a broseswyd yn 
ystod y cyfnod 1.6.21 – 13.5.21 yn atodiad 1.

Argymhelliad / Recommendation:
Gofynnir i’r Bwrdd nodi’r rhestr o ddogfennau a lofnodwyd dan sêl.

Ticiwch fel bo’n briodol / Please tick as appropriate
Ar gyfer
Penderfyniad /Cymeradwyaeth
For Decision/
Approval 

Ar gyfer 
Trafodaeth
For 
Discussion

Ar gyfer 
sicrwydd
For 
Assurance

Er 
gwybodaeth
For 
Information

x

Y/N i ddangos a yw dyletswydd Cydraddoldeb/ SED yn berthnasol
Y/N i nodi a yw’r ddyletswydd Cydraddoldeb/SED yn berthnasol    

Nac ydy

Ddim yn berthnasol i ddiweddariad o’r math hwn.

Sefyllfa / Situation:
Cyflwynir rhestr o ddogfennau a lofnodwyd dan sêl i’r Bwrdd o leiaf ddwywaith y flwyddyn, i 
gydymffurfio â Rheol Sefydlog 9.1.1.

Cefndir / Background:
Mae’n ofynnol bod dogfennau cyfreithiol fel contractau, prydlesi, trosglwyddiadau tir, gwaith adfer, 
trwyddedau a gweithredoedd yn cael sêl y Bwrdd Iechyd adeg eu llofnodi. Mae Rheolau Sefydlog yn 
ei gwneud yn ofynnol i’r Bwrdd gael gweld y rhestr berthnasol o ddogfennau. 

Asesu a Dadansoddi / Assessment & Analysis
Goblygiadau Strategol / Strategy Implications

Byddai goblygiadau strategaeth wedi cael eu hystyried ar yr adeg y cafodd y busnes a restrwyd ei 
gymeradwyo’n wreiddiol gan y Bwrdd, y Pwyllgorau neu’r Tîm Gweithredol.

Opsiynau a ystyriwyd / Options considered

Ddim yn berthnasol i ddiweddariad o’r math hwn.
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Goblygiadau Ariannol / Financial Implications

Byddai goblygiadau ariannol wedi cael eu hystyried ar yr adeg y cafodd y busnes a restrwyd ei 
gymeradwyo’n wreiddiol gan y Bwrdd, y Pwyllgorau neu’r Tîm Gweithredol.

Dadansoddiad Risg / Risk Analysis

Byddai risgiau wedi cael eu hystyried ar yr adeg y cafodd y busnes a restrwyd ei gymeradwyo’n 
wreiddiol gan y Bwrdd, y Pwyllgorau neu’r Tîm Gweithredol.

Cyfreithiol a Chydymffurfiaeth / Legal and Compliance

Byddai materion cyfreithiol a chydymffurfiaeth wedi cael eu hystyried ar yr adeg y cafodd y busnes a 
restrwyd ei gymeradwyo’n wreiddiol gan y Bwrdd, y Pwyllgorau neu’r Tîm Gweithredol.

Asesiad Effaith / Impact Assessment 

Byddai asesiad o effaith wedi cael ei ystyried ar yr adeg y cafodd y busnes a restrwyd ei 
gymeradwyo’n wreiddiol gan y Bwrdd, y Pwyllgorau neu’r Tîm Gweithredol.
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Atodiad 1

Dogfen
Dyddiad 
prosesu

Ysbyty Dosbarth Dolgellau a'r Bermo 30/06/2021

Cytundeb dan adrannau 38 a 278 Deddf Priffyrdd 1980 – Ysbyty 
Cymuned Rhuthun 19/07/2021

Prydlesu hen Adeilad Ysbyty Lluesty, Hen Ffordd Caer, Treffynnon, 
CH8 7SG 19/07/2021

Prydlesu - Tŷ Sector, Ffordd Argyll, Llandudno, LL30 1FA 19/07/2021

Uned F7, Neuadd Croesnewydd, Parc Technoleg Wrecsam, Ffordd 
Croesnewydd, Wrecsam, LL13 7YP 16/08/2021

Unedau 14 a 15 Gwenfro, Parc Technoleg Wrecsam, Ffordd 
Croesnewydd, Wrecsam LL13 7YP 16/08/2021

Canolfan Gofal Sylfaenol Harlech, Ffordd Morfa, Harlech 16/08/21

Eiddo GMS yng Nghanolfan Adnoddau Gofal Sylfaenol Bwcle 20/09/2021

Trwydded i Feddiannu ar sail tymor byr – Yr Eglwys Fethodistaidd 
CAMHS 20/09/2021

Trwydded Canolfan Arloesi Canolfan OpTIC – Uned 20 Canolfan 
OpTIC, Parc Busnes Llanelwy 20/09/2021

Gwaith Galluogi Sganiwr CT, Ysbyty Glan Clwyd, Bodelwyddan x 2 20/10/2021

Ailsefydlu Ysbyty Enfys Brailsford (YEB), Llys Derwen, Llysfaen, Bae 
Colwyn, Conwy, LL29 8SS x 2 20/10/2021

Ailsefydlu Venue Cymru, Venue Cymru, Llandudno, Conwy, LL30 
1BB x 2 20/10/2021

Gwaith Galluogi ar gyfer Gosod Robot Newydd yn Fferyllfa Wrecsam 
Maelor, Ysbyty Maelor Wrecsam LL13 7TD x 2 20/10/2021

Ystafell Pelydr-X 8, Ysbyty Gwynedd, Bangor, Gwynedd, LL57 2PW 
x 2 20/10/2021

Gwaith Galluogi ar gyfer Uwchraddio adnodd Pelydr-X Ysbyty Eryri, 
Ysbyty Eryri, Caernarfon x 2 20/10/2021

Ysbyty Maelor Wrecsam – Rhaglen Parhad Busnes – Contract 
Partner Cadwyn Gyflenwi a Gwarant Rhiant-gwmni x 3 20/10/2021

Ysbyty Maelor Wrecsam – Rhaglen Parhad Busnes – Contract 
Partner Cadwyn Gyflenwi a Gwarant Rhiant-gwmni x 2 20/10/2021

Robot Newydd ar gyfer Fferyllfa Ysbyty Gwynedd, Bangor LL57 
2PW x 2 20/10/2021



4

Trwydded i Feddiannu ar sail tymor byr - Neuadd Gymunedol 
Llaingoch, Ffordd Ynys Lawd, Caergybi, Ynys Môn 21/10/2021

Trwydded i Feddiannu ar sail tymor byr – Meddygfa Forge Road, 
Southsea, Wrecsam 28/10/2021

Prydlesu - Bloc 5, Llys Carlton, Parc Busnes Llanelwy, Llanelwy, 
LL17 0JG 04/11/2021

Amodau ac Arsylwadau - Llys y Dderwen, Uned D2, Parc Busnes 
Parc Menai, Bangor 03/12/2021

Gweithred gyfamod o ganlyniad i brynu Bron Ardd, Ffordd yr Orsaf, 
Llanfairfechan 03/12/2021

Trwydded i Feddiannu ar Sail Tymor Byr - Uned D2, Parc Menai, 
Bangor 03/12/2021

Tenantiaeth wrth Ewyllys ar gyfer caffi Symudol ac Ystafelloedd 
Storio RVS - Ysbyty Gwynedd, Bangor, Gwynedd LL57 2PW 21/12/2021

Gweithred gyfamod o ganlyniad i brynu Bron Ardd, Ffordd yr Orsaf, 
Llanfairfechan 22/12/2021

Prydlesu tir yn Ysbyty Cefni, Stryd y Bont, Llangefni, LL77 7PP 22/12/2021

Is-les Ystafelloedd Llawr 1af - 14 Llys Castan, Llys Castan, Parc 
Menai, Bangor, LL57 4FH 22/12/2021
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Bwrdd Iechyd 

20 Ionawr 2022
Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Cabinet Covid 19
Dyddiadau 
cyfarfodydd:

9 Rhagfyr 2021
16 Rhagfyr 2021
23 Rhagfyr 2021
6 Ionawr 2022

Enw’r Cadeirydd: Mark Polin
Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Jo Whitehead, Prif Weithredwr

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

• Diweddariad ar ymateb y Bwrdd Iechyd i Covid-19
• Penderfyniadau’r Tîm Rheoli Digwyddiadau Gweithredol (EIMT) 

i’w cadarnhau
• Cynnal llywodraethu da yn ystod Covid-19, a diweddariad 

ynghylch y canllawiau ar ddulliau penderfynu er mwyn cefnogi 
strwythurau Cadernid Aur ac Arian. 

Y prif sicrwydd a 
roddwyd yn ystod y 
cyfarfodydd:

9 Rhagfyr 2021:

Cymeradwyodd y Cabinet benderfyniadau EIMT:
• Ymestyn taliadau goramser uwch i 31 Ionawr 2022 ar gyfer staff 

rhan-amser mewn meysydd blaenoriaethol, yn unol â hysbysiad 
cynghori Llywodraeth Cymru

• Ymestyn contractau parhaol ar gyfer staff rhaglen frechu Covid 
cyfnod penodol

Cafodd Cylch Gorchwyl diwygiedig y Cabinet ar gyfer Covid-19 ei 
gymeradwyo.

16 Rhagfyr 2021

Cymeradwyodd y Cabinet benderfyniadau EIMT: 

Ac ystyried y sefyllfa bresennol a’r sefyllfa sy’n datblygu gydag 
amrywiolyn Omicron Covid-19, a chyfarwyddebau Llywodraeth 
Cymru ynghylch y rhaglen frechu, cymeradwywyd y cynnig i 
symleiddio agendâu’r Pwyllgor dros dro er mwyn canolbwyntio ar 
risg a busnes hanfodol. Yr eithriad i hyn oedd cyfarfod y Pwyllgor 
Cronfeydd Elusennol a drefnwyd ar gyfer 16 Rhagfyr ac a fyddai’n 
cael ei ganslo.  Byddai penderfyniadau ynghylch Grwpiau Cynghori 
yn cael eu gwneud fesul achos.  
 



23 Rhagfyr 2021

Cymeradwyodd y Cabinet benderfyniadau’r EIMT, sef:

• Bod y Bwrdd Iechyd yn gohirio’r holl weithgarwch nad yw’n 
hanfodol / nad yw’n frys er mwyn adleoli staff i’r rhaglen frechu. 
Byddai gweithgareddau allanol yn parhau, ond byddai 
gweithgarwch lle defnyddir adnoddau mewnol yn cael ei atal 
pan fo hyn yn rhyddhau staff. Byddai hyn yn cynnwys 
gweithgarwch gweinyddol, cleifion mewnol ac allanol. Byddai’r 
penderfyniad hwn yn cael ei adolygu ar 4 Ionawr 2022, a byddai 
argymhelliad yn cael ei gyflwyno i’r drefn reoli Aur.

• Roedd cynllun gweithredu cyflym wrthi'n cael ei ddatblygu i 
ystyried defnyddio ysbyty maes a defnyddio capasiti ymchwydd 
gyda chynlluniau “diwrnodau cyn agor”. 
 Bydd y cynlluniau ar gyfer ysbyty maes yn mynd gerbron 

Aur, ond ni ddylai’r gwaith manwl i ddod o hyd i adnoddau 
aros am benderfyniad Aur.

 Dylai’r cynlluniau capasiti ymchwydd gael eu datblygu a’u 
rhoi ar waith drwy Arian, gyda’r capasiti sydd ar gael o 26 
Rhagfyr 2021 ymlaen yn cael ei nodi erbyn 24 Rhagfyr 
2021.

6 Ionawr 2022

Cymeradwyodd y Cabinet benderfyniadau’r EIMT, sef:

• Ni chafodd y gwaith o ddarparu gofal wedi’i gynllunio ei ohirio 
mwyach er mwyn rhyddhau staff i hybiau brechu, ond caiff ei reoli 
gan dimau lleol ar sail brys clinigol, gan gydnabod y byddai 
dulliau penderfynu lleol i ymateb i’r gofynion presennol yn golygu 
y byddai effaith o hyd ar ofal wedi’i gynllunio.  Byddai’r 
penderfyniad hwn yn cael ei adolygu gan Aur bob pythefnos.  

• Gostyngiad yn y cyfnod ynysu ar gyfer cleifion mewnol: 
Trafodwyd yr argymhelliad ynghylch lleihau’r cyfnod ynysu o 14 
diwrnod i 10 diwrnod ar gyfer cleifion mewnol.  Nodwyd y byddai 
penderfyniad i ostwng o 14 i 10 diwrnod pan fo pwysau ar welyau 
yn gofyn am hynny yn cael ei wneud gan y drefn reoli Aur, gyda 
chymorth a chyngor gan y Cyfarwyddwr Cyswllt ar gyfer yr IPC 
(neu ddirprwy), ac ar sail asesu risg wardiau unigol.   

Roedd trafodaethau’n mynd rhagddynt yn genedlaethol, ac 
roedd Llywodraeth Cymru yn gofyn am gyngor ffurfiol ar set o 
feini prawf y gallai pob Bwrdd Iechyd eu defnyddio i asesu 
cyfeiriad yn gyson er mwyn i ni allu sicrhau ein bod yn gyson â 
gweddill Cymru, ac yn cael ein diogelu o ran Ymchwiliad(au) yn 
y dyfodol.  



Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

Byddai’r gwaith ar ymchwydd yn parhau i gael ei adolygu i gynnwys 
cynigion i agor gwelyau ychwanegol os bydd angen.  Roedd gwaith 
yn mynd rhagddo hefyd o ran cefnogi cleifion sy’n feddygol gymwys 
i gael eu rhyddhau i amgylcheddau cymunedol.    

Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Dim

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

Dim

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Roedd yr eitemau a gafodd sylw’r Cabinet yn ystyried yr egwyddorion datblygu 
cynaliadwy a nodir isod
1. Cael cydbwysedd rhwng anghenion tymor byr a chynllunio tymor hir ar gyfer y 
dyfodol; 
2. Gweithio gyda phartneriaid eraill i gyflawni amcanion; 
3. Cynnwys y rhai sydd â buddiant a gofyn am eu barn; 
4.Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu waethygu; a 5.Ystyried 
effaith ar bob nod llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff eraill

Materion 
arfaethedig ar gyfer 
y cyfarfod nesaf: 

Unrhyw benderfyniadau neu faterion gweithredol gan EIMT y 
mae angen eu cymeradwyo.
Diweddariadau yn ôl yr angen

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

I'w gadarnhau
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Bwrdd Iechyd 

20 Ionawr 2022
Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Y Pwyllgor Archwilio
Dyddiad y 
cyfarfod:

20.01.22

Enw’r Cadeirydd: Richard Medwyn Hughes, Aelod Annibynnol
Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Louise Brereton, Ysgrifennydd y Bwrdd

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

Yn y cyfarfod ym mis Rhagfyr, cyflawnodd y Pwyllgor ei 
ddyletswyddau fel y nodir yn y cylch gorchwyl, drwy adolygu’r 
eitemau sefydlog canlynol:

Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

Derbyniodd y Pwyllgor y wybodaeth ddiweddaraf am broses 
Adnewyddu’r BAF a’r trefniadau adrodd trosiannol y cytunwyd 
arnynt ac a amlinellir ym mhapur y BAF.

Cofrestr Risgiau Corfforaethol
Cafodd cynnwys y gofrestr risg gorfforaethol ei herio a’i archwilio 
yn y cyfarfod.

Rhestr Hawliadau Ariannol

Rhoddwyd sicrwydd ynghylch y systemau a’r prosesau sy’n 
cefnogi’r broses rheoli hawliadau, gan gynnwys yr hyn a ddysgwyd 
o’r arferion gorau fel rhan o’r broses.

Archwilio Mewnol
Roedd adroddiad cynnydd yr Archwiliad mewnol yn cynnwys tri 
adolygiad gyda sgôr sicrwydd rhesymol:

• Cynnal safonau proffesiynol yng Nghymru
• Trefniadau Mamolaeth ar draws y Bwrdd
• Caffael

Cyhoeddwyd dau adroddiad â Sicrwydd yn Amherthnasol:
• Adolygiad Ockenden a HASCAS
• Uwch Adran Gofal Eilaidd

Cymeradwyodd y Pwyllgor ohirio’r adolygiadau canlynol :
• Strategaeth ddigidol
• Gofal heb ei Drefnu
• Pa mor barod yw Gweddnewid Gwasanaethau’n Ddigidol 
• Datgarboneiddio newid yn yr hinsawdd 
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• Gofal iechyd yn seiliedig ar werth

Roedd y Pwyllgor wedi cael adroddiad diweddaru cynnydd gan 
Archwilio Cymru, ynghyd ag adroddiadau ar

• Asesiad Strwythuredig
• Adolygiad Gofal Llygaid
• Adolygiad Gofalu am Ofalwyr
• Darlun o Ofal Iechyd

Sicrwydd allweddol 
a roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

Y Pwyllgor Archwilio:

• Wedi cael Adroddiad Sicrwydd y Cadeirydd gan y Grŵp Rheoli 
Risg.

• Adroddiad Asesiad Strwythuredig Archwilio Cymru
• Wedi cael ac wedi nodi'r diweddariad cynnydd gan Archwilio 

Cymru, ynghyd ag adroddiadau eraill fel y manylir uchod.
• Nodwyd Adroddiad y Gwasanaeth Atal Twyll Lleol (LCFS).
• Derbyniwyd diweddariadau cynnydd mewn perthynas â’r 

Adnodd Tracio Argymhellion Archwiliad
Risgiau allweddol, 
gan gynnwys 
camau lliniaru a 
cherrig milltir

Cynhaliodd y Pwyllgor adolygiad a chraffu manwl ar yr adroddiad 
sicrwydd cyfyngedig ar Reoli Ymadawyr, a’r cynlluniau gweithredu 
cysylltiedig, sydd i fod i gael eu cwblhau ym mis Mawrth 2022.

Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Gofynnodd y Pwyllgor am yr adolygiad o’r mesurau lliniaru sy’n 
cyd-fynd â risgiau’r gweithlu nyrsio gan y Pwyllgor Ansawdd, 
Profiad Diogelwch

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

• Mae’r canfyddiadau’n ymwneud â’r materion llywodraethu 
hirsefydlog sy’n ymwneud ag YGC, fel y nodwyd gan Archwilio 
Mewnol Cymru.

• Yn ystod y cyfarfod, roedd y pwyllgor wedi cymeradwyo cylch 
gorchwyl diwygiedig y Pwyllgor Taliadau a Thelerau 
Gwasanaeth ar gyfer cael cymeradwyaeth y Bwrdd

Yr Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy o dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Pwrpas y Pwyllgor Archwilio yw cynghori a rhoi sicrwydd i’r Bwrdd 
a’r Swyddog Atebol fod trefniadau effeithiol ar waith – drwy lunio a 
gweithredu system sicrwydd y Bwrdd Iechyd. Felly, mae’r Pwyllgor 
yn ystyried egwyddorion datblygu cynaliadwy yn eu hystyr ehangaf, 
ond mae’r ffocws yn benodol ar sicrhau bod adroddiadau archwilio 
mewnol ac allanol yn cefnogi’r egwyddor o neilltuo adnoddau i atal 
problemau rhag digwydd neu waethygu.

Materion 
arfaethedig ar 
gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Amrywiaeth o adroddiadau rheolaidd a:
• Diweddariad adnewyddu Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd
• Cofrestr Risgiau Corfforaethol
• Diweddariad ar gynllun gweithredu archwiliad mewnol Rheoli 

Ymadawyr
Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

15.03.2022
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Bwrdd Iechyd
20.1.22

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth
Dyddiad y 
cyfarfod:

23.12.21

Enw’r Cadeirydd: John Cunliffe Aelod Annibynnol

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Sue Hill Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

Roedd y Pwyllgor wedi gwneud y canlynol 
nodi 
• Adroddiadau cyllid Misoedd 7 ac 8
• Adroddiad Ansawdd a Pherfformiad
• Adroddiadau monitro Llywodraeth Cymru Misoedd 5 a 6

adolygu 
• Cynllun Tymor Canolig Integredig Drafft – cyflwyno ffocws 

ariannol

cytuno bod angen rhagor o fanylion cyn ei gyflwyno i gyfarfod y 
Bwrdd ar
• Achos busnes yr Academi Gofal Sylfaenol

Adroddwyd bod camau gweithredu wedi’u cymryd ar y cyd gan y 
Pwyllgor PFIG a Chadeirydd y Bwrdd i 
gymeradwyo 
• ymestyn trwydded ym mhractis rheoledig Forge Road tan 

31.1.22
• Achos Cyfiawnhad Busnes ar gyfer cael cyfarpar delweddu 

cymeradwy newydd fel y gallai’r Bwrdd Iechyd fwrw ymlaen ar 
unwaith i archebu a galluogi danfon a gwario cyn 31.03.22 ar 
gyfer 

o Ystafell Fflworosgopi, adran Radioleg, Ysbyty Glan 
Clwyd.

o Sganiwr MRI, adran Radioleg, Wrecsam Maelor

Bu’r pwyllgor yn ystyried y materion canlynol mewn sesiwn breifat 
• Adnewyddu contract Gwasanaeth Meddygol Cyffredinol
• Cytundeb prydles ym Mharc Menai, Bangor
• Tendr ar gyfer darparu Asesiadau a Therapi CAMHS yn breifat



Y prif sicrwydd a 
roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Rhoddwyd sicrwydd fod llythyr Swyddog Atebol wedi cael ei 
anfon at Lywodraeth Cymru ddiwedd mis Tachwedd, gan 
ddychwelyd £10.2 miliwn o gyllid COVID a oedd wedi'i gynnwys 
yn yr adroddiad Cyllid.

• O ran delweddu a radiotherapi, adroddwyd bod Llywodraeth 
Cymru wedi cadarnhau cyllid o £12.3 miliwn yn ychwanegol 
dros y ddwy flynedd nesaf, sy’n cael ei groesawu’n fawr 
oherwydd y sefyllfa gyfalaf.

• Byddai cymorth strategol Llywodraeth Cymru o £297 miliwn o 
fuddsoddiad pecyn aml-flwyddyn yn cael ei ddarparu i alluogi 
Betsi Cadwaladr i drawsnewid a gwella gwasanaethau a rhan 
o’r cynllun sy’n ymwneud â lleihau’r diffyg sylfaenol, a oedd yn 
gam sylweddol.

• Roedd dyraniad Llywodraeth Cymru o £1.753 biliwn wedi 
cynyddu o £1.697 biliwn y flwyddyn flaenorol. Byddai’r dyraniad 
yn y 2 flynedd ganlynol yn lleihau ond roedd gan Uned Prifysgol 
Betsi Cadwaladr y fantais o fod yn ymwybodol o’r gostyngiad yn 
y cynlluniau ar gyfer y dyfodol.

• Rhoddwyd sicrwydd fod Cynllun Rheoli Asedau Strategol 
newydd yn cael ei ddatblygu, a byddai hwnnw’n cwmpasu 
strategaeth ystadau

• Ar nodyn cadarnhaol, roedd gwasanaethau strôc yn ail orau 
yng Nghymru y mis hwn ac mae perfformiad y llwybr 
amheuaeth o ganser ymhlith y gorau yng Nghymru ar hyn o 
bryd.

• Roedd y rhagolwg i sicrhau sefyllfa fantoledig yn dal yn 
gadarnhaol er gwaethaf y cynnydd yn y costau a ragwelwyd yn 
rhan olaf y flwyddyn. 

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Mynegodd Cadeirydd y Bwrdd bryder ynghylch prosesau 
llywodraethu gweithredoedd y cadeirydd, a cheisiodd gael mwy 
o gadernid.

• Adroddwyd bod Archwilio Cymru ac Archwilio Mewnol wedi 
dweud bod angen i waith cynllunio'r gweithlu strategol lefel 
uchel fod yn rhan annatod o’r Cynllun Tymor Canolig Integredig 
er mwyn cytuno ar gymeradwyaeth.

• Codwyd pryderon ynghylch y rhagfarn Acíwt posibl yn y Cynllun 
Tymor Canolig Integredig.

• Mynegodd y Pwyllgor a Chadeirydd y Bwrdd bryderon ynghylch 
achosion busnes a oedd yn cael eu cyflwyno. Roedd y materion 
yn cynnwys:

o diffyg craffu blaenorol tryloyw wedi’i amlinellu, 
o diffyg canlyniadau ariannol a gwireddu buddion
o costau canlyniadol cudd neu heb eu dogfennu.
o cyflwyno achosion busnes heb nodi ffynonellau cyllid yn 

glir
o bod y risgiau a ddefnyddir i gyfiawnhau’r achos busnes 

yn dilyn y polisi rheoli risg



o Gofynnwyd am gyflwyno templed achos busnes 
diwygiedig i sicrhau bod sylw’n cael ei roi i’r meysydd 
hyn yn gyflym.

• Mynegwyd pryder nad oedd digon o gyfle i graffu a herio’n 
ystyrlon ar gyfer y Cynllun Tymor Canolig Integredig a chyllideb 
gymhleth ar gyfer y flwyddyn nesaf o fewn yr amserlen a 
amlinellwyd. Nodwyd bod cyfarfodydd ychwanegol wedi’u 
cyflwyno eleni i’r amserlen er mwyn darparu cyfleoedd i ystyried 
ac adolygu adborth o weithdai’r Pwyllgor a’r Bwrdd er mwyn 
sicrhau bod y cynllun yn cael ei ddeall a’i gytuno.  

• Gallai cyllideb y rhaglen gyfalaf gael ei chyfyngu’n ddifrifol, a 
gallai hynny effeithio ar gynlluniau cyfalaf 22/23, yn enwedig 
dyraniad incwm disgresiynol Betsi Cadwaladr ar gyfer y 
flwyddyn nesaf. Fodd bynnag, rhoddwyd sicrwydd bod y mater 
hwn yn cael sylw ar hyn o bryd.

• Codwyd pryderon ynghylch y diffyg cynllunio ar gyfer 
strategaeth y gweithlu a ddarparwyd i’r Pwyllgor PFIG neu’r 
Pwyllgor PPPH hyd yn hyn a oedd yn effeithio ar hyder 
aelodau’r Bwrdd o ran cynllunio priodol.

• Codwyd pryderon ynghylch cyflawni cynlluniau arbedion, 
oherwydd cefndir blaenorol Betsi Cadwaladr, a allai effeithio ar 
gyflawni’r Cynllun Tymor Canolig Integredig yn llwyddiannus.

• Mynegwyd pryder ynghylch y ffaith fod llwybr pob mesur 
perfformiad bron yn gwaethygu.

• Roedd oedi wrth drosglwyddo yn y gwasanaeth ambiwlans yn 
parhau i gynyddu ac nid oedd amryw o fethodolegau gwella yn 
effeithio arnynt. Roedd hyn yn faes blaenoriaeth a oedd yn galw 
am sylw parhaus. Nodwyd hefyd bod angen rhoi sylw 
systematig i’r ôl-groniad o gleifion allanol, o ystyried nifer y 
cleifion sydd wrthi'n aros ynghyd ag effaith y pandemig ar 
apwyntiadau.

Deliwyd â Pharth y 
Fframwaith Gwella 
Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Strategaeth, cynllunio a pherfformiad
• Arweinyddiaeth (gan gynnwys llywodraethu, trawsnewid a 

diwylliant)

Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Roedd angen cyflwyno gwaith cynllunio strategol ar gyfer y 
gweithlu i weithdy nesaf y Pwyllgor PPPH ynghyd â’r Cynllun 
Tymor Canolig Integredig drafft.

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

Dim

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Rhoddodd y Pwyllgor sylw dyledus i’r egwyddorion datblygu 
cynaliadwy canlynol:
▪ Cael cydbwysedd rhwng anghenion tymor byr a chynllunio 

tymor hir ar gyfer y dyfodol; 
▪ Gweithio gyda phartneriaid eraill i gyflawni amcanion; 
▪ Cynnwys y rhai sydd â buddiant, a gofyn am eu barn; 



▪ Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu 
waethygu; 

Materion 
arfaethedig ar 
gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Bydd y cyfarfod yn cael ei gyfyngu i drafod y Cynllun Tymor 
Canolig Integredig a’r adran ariannol 

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

23.1.22

v1.0
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Bwrdd Iechyd
20.1.22

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Y Pwyllgor Cydymffurfiad Iechyd Meddwl a Galluedd Meddyliol (y 
Pwyllgor)

Dyddiad y cyfarfod: 24.9.21

Enw’r Cadeirydd: Lucy Reid, Is-gadeirydd y Bwrdd Iechyd

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Teresa Owen, Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

Nodwyd y canlynol yn y cyfarfod cyntaf:
• Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS) – 

Diweddariad Profiad y Claf a Stori’r Claf
• Diweddariad ar y Papur Gwyn i Ddiwygio’r Ddeddf Iechyd 

Meddwl
• Diweddariad ar y Trefniadau Amddiffyn Rhyddid 
• Cymeradwyo Cofrestr Cymru Gyfan o Glinigwyr Cymeradwy 

a Meddygon Adran 12(2).
• Adroddiad Chwarterol Trefniadau Diogelu wrth Amddifadu o 

Ryddid, Medi 2021
• Adroddiad Diweddaru Rheolwyr Ysbytai Cyswllt (Mai 2021 – 

Gorffennaf 2021)
• Adroddiad Monitro Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC)
• Cydymffurfiad â’r Ddeddf Iechyd Meddwl yn yr Archwiliad o 

Unedau Fforensig, Adsefydlu a Phobl Hŷn

Trafodwyd y canlynol 
• Cylch Gorchwyl a gwaith pellach y cytunwyd arno i’w 

gyflawni wrth ystyried aelodaeth a chwmpas priodol
• Gwaith mapio’r Pwyllgor 
• Datblygu cofrestr risg y Pwyllgor ar gam cynnar a oedd yn 

cynnwys sylwadau’n ymwneud â 
o Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed
o Cefnogaeth sy’n briodol i oedran pan fydd plant yn 

cael eu derbyn i gyfleuster iechyd meddwl acíwt i 
oedolion

o Recriwtio a chadw uwch feddygon, gan gynnwys 
meddygon adran 12(2)

Cytunwyd ar y canlynol



• Cylch busnes
• Datblygu ymhellach 

o Gwaith mapio’r Pwyllgor 
o Sylwadau cychwynnol cofrestr risg y Pwyllgor a oedd 

yn cynnwys  
▪ CAMHS
▪ Cefnogaeth sy’n briodol i oedran pan fydd 

plant yn cael eu derbyn i gyfleuster iechyd 
meddwl acíwt i oedolion

▪ Recriwtio a chadw uwch feddygon, gan 
gynnwys meddygon Adran 12(2)

▪ rhagor o gofnodion gofynnol ynghylch diogelu, 
pwyntiau clymu ac ati

• Byddai adroddiad perfformiad y Ddeddf Iechyd Meddwl yn 
cael ei ystyried yn y cyfarfod nesaf 

Gellir llwytho papurau’r pwyllgor i lawr drwy ddilyn y ddolen isod:
Pwyllgor Cydymffurfiad Iechyd Meddwl a Galluedd Meddyliol - 
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (gig.cymru)

Y prif sicrwydd a 
roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Gofynnodd y Pwyllgor am eglurder ynghylch y broses sy’n cael 
ei dilyn ar Drosglwyddo Plant a Phobl Ifanc dan Adran 136, er 
mwyn rhoi sicrwydd i’r Bwrdd na fyddai’n rhaid i gleifion sy’n 
blant a phobl ifanc yn y dyfodol aros gormod o amser mewn 
amgylcheddau anaddas. 

• Amlinellwyd newidiadau deddfwriaethol allweddol i’r Trefniadau 
Amddiffyn Rhyddid a’r Ddeddf Iechyd Meddwl yn y papur ynghyd 
â’r camau gweithredu sy’n cael eu cymryd yn barod. Fodd 
bynnag, nodwyd bod disgwyl o hyd am rai meysydd o arweiniad 
a bod goblygiadau posibl o ran adnoddau staffio.

• Stori’r Claf – stori person ifanc dewr am ei phrofiadau drwy’r 
pandemig, effeithiau’r profiad ar ei theulu o ran y lleoliadau 
amrywiol ledled y DU lle’r oedd triniaeth wedi bod ar gael. 
Trafododd y Pwyllgor y gwersi posibl i’w datblygu yng ngofal 
cleifion ifanc eraill ac aeth ati i ganmol dewrder y claf. Roedd yn 
falch o glywed am ei chynlluniau gyrfa ar gyfer y dyfodol.

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Nododd y Pwyllgor y risgiau parhaus o ran recriwtio meddygon 
Adran 12(2). Bydd diweddariad pellach yn cael ei roi i’r Pwyllgor.

• Trafodwyd y gofrestr risg a thynnwyd sylw at risgiau pwyntiau 
clymu fel maes i fynd i’r afael ag ef ynghyd â’r risg o gefnogaeth 
sy’n briodol i oedran pan fydd plant yn cael eu derbyn i gyfleuster 
iechyd meddwl acíwt i oedolion yn y gofrestr risg i Oedolion.

Mynd i’r afael â 
Pharth y 
Fframwaith Gwella 
Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Iechyd Meddwl (oedolion a phlant)
• Strategaeth, cynllunio a pherfformiad
• Arweinyddiaeth (gan gynnwys llywodraethu, trawsnewid a 

diwylliant)



Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Dim

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

Dim

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Rhoddodd y Pwyllgor sylw dyledus i’r egwyddorion datblygu 
cynaliadwy canlynol:
1. Cael cydbwysedd rhwng anghenion tymor byr a chynllunio tymor 
hir ar gyfer y dyfodol; 
3. Cynnwys y rhai sydd â buddiant a gofyn am eu barn; 
4.Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu 
waethygu;  
5.Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff 
eraill. 

Materion 
arfaethedig ar gyfer 
y cyfarfod nesaf: 

Adroddiadau safonol
Datblygu’r gofrestr risg ymhellach 
Derbyn adroddiad sicrwydd y Cadeirydd gan y Grŵp Pŵer 
Rhyddhau sydd newydd ei sefydlu

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

17.12.21

F1.0



1 22.18dii Chair's Assurance Report MHCCC inaugural 17.12.21 v1.0 CYMRAEG.docx 

Bwrdd Iechyd
20.1.22

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Y Pwyllgor Cydymffurfiad Iechyd Meddwl a Galluedd Meddyliol
Dyddiad y cyfarfod: 17.12.21

Enw’r Cadeirydd: Lucy Reid, Is-gadeirydd y Bwrdd Iechyd

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Teresa Owen, Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

Nodwyd y canlynol yn y cyfarfod:
• Stori’r Claf – Gwasanaethau Iechyd Meddwl
• Diweddariad ar y Trefniadau Amddiffyn Rhyddid
• Cymeradwyo’r adroddiad ar Gofrestr Cymru Gyfan o 

Glinigwyr Cymeradwy a Meddygon Adran 12(2)
• Adroddiad Chwarterol Trefniadau Diogelu wrth Amddifadu o 

Ryddid Medi 2021
• Adroddiad Diweddaru Rheolwyr Ysbytai Cyswllt (Mai 2021 – 

Gorffennaf 2021)
• Adroddiad Monitro Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC)
• Cydymffurfio ag adroddiad archwilio chwarterol y Ddeddf 

Iechyd Meddwl
• Adroddiad Sicrwydd y Cadeirydd: Grŵp Pŵer Rhyddhau
• Adroddiadau perfformiad y Ddeddf Iechyd Meddwl
• Adroddiad Cyswllt Cyfiawnder Troseddol
• Gwasanaethau Iechyd Meddwl – Rheoli mewn argyfwng ac 

achosion o gadw plant a phobl ifanc sy’n dod i’r ysbyty o dan 
Adran S136.

Cytunwyd
• Cylch Gorchwyl

Mae’r meysydd canlynol yn arbennig o berthnasol:
• Stori’r Claf – yn disgrifio profiad claf Z wrth iddi fynd drwy’r 

llawdriniaeth ailbennu rhywedd. Mae hefyd yn disgrifio 
magwraeth anodd gyda hanes helaeth fel defnyddiwr 
gwasanaethau iechyd meddwl dros gyfnod o ddegawd, gan 
gynnwys rhai cyfnodau o gael ei chadw dan glo o dan y Ddeddf 
Iechyd Meddwl. Yn ogystal â hyn, tynnwyd sylw at anawsterau 
wrth geisio cael gafael ar rai gwasanaethau a chwyn a godwyd 
sy’n destun ymchwiliad ar hyn o bryd. Roedd y Tîm Ansawdd 



yn ddiolchgar am rannu’r profiad hwn er mwyn gallu gwella 
hyfforddiant, cynllunio ar gydraddoldeb a chyfeirio staff a 
chleifion yn y dyfodol.   

• Manteisiodd y Pwyllgor a’r Prif Weithredwr ar y cyfle i ddiolch i 
Reolwr Cyswllt yr Ysbyty, sef Mr Frank Brown, am ei 
ymrwymiad a’i ymroddiad fel cyd-weithiwr gwerthfawr dros nifer 
o flynyddoedd, gan mai hwn oedd ei gyfarfod olaf.

Gellir llwytho papurau’r pwyllgor i lawr drwy ddilyn y ddolen isod:
Pwyllgor Cydymffurfiad Iechyd Meddwl a Galluedd Meddyliol - 
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (gig.cymru)

Y prif sicrwydd a 
roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Nodwyd bod cyfarfod briffio gan Lywodraeth Cymru’r diwrnod 
blaenorol wedi dweud nad oedd dyddiad cyhoeddi arfaethedig y 
Cod Ymarfer newydd sy’n ymwneud â Threfniadau Amddiffyn 
Rhyddid yn hysbys ar hyn o bryd. Deallwyd, pan fydd y cod ar 
gael, y byddai cyfnod ymgynghori o 3 mis yn cael ei gynnal ac y 
disgwylid her sylweddol.

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Derbyniwyd yr adroddiad archwilio clinigol a nododd y Pwyllgor 
lefelau cydymffurfio yn erbyn cwblhau gwaith papur mewn rhai 
meysydd, yn enwedig o ran cynlluniau gofal a thriniaeth. 
Gofynnodd y Pwyllgor am sicrwydd bod hyn yn cael sylw 
systematig. 

Mynd i’r afael â 
Pharth y 
Fframwaith Gwella 
Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Iechyd Meddwl (oedolion a phlant)
• Strategaeth, cynllunio a pherfformiad
• Arweinyddiaeth (gan gynnwys llywodraethu, trawsnewid a 

diwylliant)

Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Cylch Gorchwyl diwygiedig i’w gyflwyno i’r Pwyllgor Archwilio nesaf

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

Nodi’r Cylch Gorchwyl diwygiedig

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Rhoddodd y Pwyllgor sylw dyledus i’r egwyddorion datblygu 
cynaliadwy canlynol:
1. Cael cydbwysedd rhwng anghenion tymor byr a chynllunio tymor 
hir ar gyfer y dyfodol; 
3. Cynnwys y rhai sydd â buddiant a gofyn am eu barn; 
4.Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu 
waethygu;  
5.Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff 
eraill 



Busnes arfaethedig 
ar gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Adroddiadau safonol
• Y wybodaeth ddiweddaraf am gynnydd lleol gyda meddygon 

S12

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

25.3.22

F1.0
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Bwrdd Iechyd

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Pwyllgor Tâl a Thelerau Gwasanaeth
Dyddiadau 
cyfarfodydd:

21.10.21 a 2.12.21

Enw’r Cadeirydd: Mark Polin

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Sue Green, Cyfarwyddwr Gweithredol y Gweithlu a Datblygu 
Sefydliadol

Crynodeb o’r 
busnes a 
drafodwyd: 

Ystyriodd y Pwyllgor y materion canlynol:
• Materion a ystyriwyd yn breifat yn y cyfarfod diwethaf – 

nodwyd y rhain mewn sesiwn cyhoeddus
• Adroddiad ‘Codi Llais yn Ddiogel’ – nododd y Pwyllgor y 

cynnydd sydd wedi’i wneud, a’r ymateb cadarnhaol gan staff
• Adroddiad Cofrestru Proffesiynol y Cyngor Proffesiynau Gofal 

Iechyd a Chyngor Fferyllol Cyffredinol Cymru 2020-2021 – 
nododd y Pwyllgor yr adroddiad a’r camau a gymerwyd i roi 
sicrwydd o ran y broses gofrestru

Eitemau a ystyriwyd yn breifat:
• Adroddiad ar Gynnal Safonau Proffesiynol yng Nghymru 

(UPSW)
• Adroddiad Rheoliadau'r GIG (Rhestri Cyflawnwyr) (Cymru) 

2004
• Adroddiad Diweddaru Rheoli Achosion Safonau Proffesiynol 

– rhifau achos hirdymor
• Adroddiad Achosion Disgyblu Tribiwnlys Cyflogaeth a 

Phroffil Uchel
• Adroddiad Diogelu Cyflog
• Diweddariad Rheolwr Interim yr Uwch-Asiantaeth
• Codi Tâl Cyflogeion a Gweithwyr ar Gyfraddau Cyflog Ad 

Hoc 
• Cyfarwyddwr Gweithredol – Portffolios

2.12.21:
• Cylch gorchwyl diwygiedig y pwyllgor
• Cyfarwyddwr Gweithredol – Portffolios.

Y prif elfennau 
sicrwydd a 
ddarparwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Mae prosesau llywodraethu priodol yn cael eu dilyn a’u gwella lle 
bo angen.



Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Roedd y risgiau a’r mesurau lliniaru posibl yn rhan o’r 
trafodaethau preifat.

Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Dim

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

Dim.

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

1. Cydbwyso angen tymor byr a chynllunio tymor hir ar gyfer y 
dyfodol - ystyried prosesau'r dyfodol 
2. Cydweithio â phartneriaid eraill i gyflawni amcanion – gweithio 
gyda phartneriaid undebau llafur
3. Cynnwys y rheini sydd â diddordeb a cheisio eu barn – drwy 
ymgynghori â phartneriaid undebau llafur ac ymgysylltu â 
chydweithwyr 
4. Neilltuo adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu waethygu – 
cynlluniau i wella prosesau rheoli
5. Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff 
eraill – nodwyd. 

Busnes arfaethedig 
ar gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Amrywiaeth o eitemau sefydlog ynghyd â diweddariad 
gwerthusiadau/amcanion Gweithredol. 

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

18.1.22.

F1.0
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Bwrdd Iechyd

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Pwyllgor Tâl a Thelerau Gwasanaeth
Dyddiadau 
cyfarfodydd:

21.10.21

Enw’r Cadeirydd: Mark Polin

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Sue Green, Cyfarwyddwr Gweithredol y Gweithlu a Datblygu 
Sefydliadol

Crynodeb o’r 
busnes a 
drafodwyd: 

Ystyriodd y Pwyllgor y materion canlynol:
• Materion a ystyriwyd yn breifat yn y cyfarfod diwethaf – 

nodwyd y rhain mewn sesiwn cyhoeddus
• Adroddiad ‘Codi Llais yn Ddiogel’ – nododd y Pwyllgor y 

cynnydd sydd wedi’i wneud, a’r ymateb cadarnhaol gan staff
• Adroddiad Cofrestru Proffesiynol y Cyngor Proffesiynau Gofal 

Iechyd a Chyngor Fferyllol Cyffredinol Cymru 2020-2021 – 
nododd y Pwyllgor yr adroddiad a’r camau a gymerwyd i roi 
sicrwydd o ran y broses gofrestru

Eitemau a ystyriwyd yn breifat:
• Adroddiad ar Gynnal Safonau Proffesiynol yng Nghymru 

(UPSW)
• Adroddiad Rheoliadau'r GIG (Rhestri Cyflawnwyr) (Cymru) 

2004
• Adroddiad Diweddaru Rheoli Achosion Safonau Proffesiynol 

– rhifau achos hirdymor
• Adroddiad Achosion Disgyblu Tribiwnlys Cyflogaeth a 

Phroffil Uchel
• Adroddiad Diogelu Cyflog
• Diweddariad Rheolwr Interim yr Uwch-Asiantaeth
• Codi Tâl Cyflogeion a Gweithwyr ar Gyfraddau Cyflog Ad 

Hoc 
• Cyfarwyddwr Gweithredol Portffolios

Y prif elfennau 
sicrwydd a 
ddarparwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Mae prosesau llywodraethu priodol yn cael eu dilyn a’u gwella lle 
bo angen.

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Roedd y risgiau a’r mesurau lliniaru posibl yn rhan o’r 
trafodaethau preifat.



Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

Dim

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

Dim.

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

1. Cydbwyso angen tymor byr a chynllunio tymor hir ar gyfer y 
dyfodol - ystyried prosesau'r dyfodol 
2. Cydweithio â phartneriaid eraill i gyflawni amcanion – gweithio 
gyda phartneriaid undebau llafur
3. Cynnwys y rheini sydd â diddordeb a cheisio eu barn – drwy 
ymgynghori â phartneriaid undebau llafur ac ymgysylltu â 
chydweithwyr 
4. Neilltuo adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu waethygu – 
cynlluniau i wella prosesau rheoli
5. Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff 
eraill – nodwyd. 

Busnes arfaethedig 
ar gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Amrywiaeth o eitemau sefydlog ynghyd â diweddariad 
gwerthusiadau/amcanion Gweithredol. 

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

18.1.22.

F1.0
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Bwrdd Iechyd
20.1.22

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Pwyllgor

Enw’r Pwyllgor: Pwyllgor Partneriaethau, Pobl ac Iechyd y Boblogaeth
Dyddiad y cyfarfod: 9.12.21

Enw’r Cadeirydd: Linda Tomos, Aelod Annibynnol

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Chris Stockport, Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Sylfaenol a 
Gwasanaethau Cymunedol

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

Nododd y cyfarfod yr adroddiadau canlynol:
• Diweddariad Strategaeth Byw’n Iach, Aros yn Iach
• Cynnydd o ran datblygu Cynllun Tymor Canolig Integredig drafft 

2022/25
• Cynnydd o ran datblygu’r Strategaeth Pobl a Datblygu 

Sefydliadol drafft 
• Cyflwyniad gan Gyfarwyddwr Iechyd a Gofal Digidol Cymru sy’n 

cynnwys y wybodaeth ddiweddaraf am yr Awdurdod Iechyd 
Arbennig, amcanion strategol a blaenoriaethau allweddol

• Cynnydd ar ymateb Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr i 
Gynllun Datgarboneiddio GIG Cymru 2021-2030. Nodi bod y 
bwrdd rhaglen datgarboneiddio wedi’i sefydlu dan arweiniad y 
Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid i fwrw ymlaen â’r agenda a’r 
rhaglen fel y nodir yn y Cynllun Cyflawni Strategol ac i gydlynu 
ymateb sefydliadol ehangach a chynhwysol er mwyn cyflawni 
targedau cynaliadwyedd a datgarboneiddio Llywodraeth Cymru 
erbyn 2030.  Y gwaith sy’n cael ei wneud gan yr 
Ymddiriedolaeth Garbon i gefnogi’r Bwrdd Iechyd i ddatblygu 
Polisi Cynaliadwyedd a chynllun datgarboneiddio pum mlynedd 
pwrpasol mewn ymateb i dargedau Llywodraeth Cymru ar gyfer 
2030. 

• Datblygiadau ar feini prawf dynodi BIPBC fel Prifysgol
• Y wybodaeth ddiweddaraf am y Gwasanaeth Cymorth Llesiant 

Staff ar gais y Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu 
Gwybodaeth

• Datganiad sefyllfa ar Barodrwydd, Gwytnwch ac Ymateb mewn 
Argyfwng (EPRR) ac adroddiad cynnydd ar Hyfforddiant ac 
Ymarfer

• Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol
• Adroddiad Profi, Olrhain a Diogelu
• Adroddiad Ymchwil a Datblygu
adolygwyd 



• cytunwyd ar y prif risgiau a neilltuwyd i'r Pwyllgor o fewn 
Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a'r Gofrestr Risg Gorfforaethol

cytunwyd 
• newidiadau i’r Cylch Gorchwyl fel y’u darperir yn Atodiad 1
• Cynllun Gwaith Blynyddol y Pwyllgor, gan gydnabod ei bod yn 

ddogfen fyw 

Gellir gweld papurau’r cyfarfod drwy ddilyn y ddolen isod:
Pwyllgor Partneriaethau, Pobl ac Iechyd y Boblogaeth - Bwrdd 
Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (gig.cymru)

Y prif sicrwydd a 
roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• O ran adnewyddu Strategaeth Byw’n Iach, Cadw’n Iach y Bwrdd 
Iechyd, cydnabuwyd mai gwaith ymgysylltu ysgafn sydd wedi’i 
wneud hyd yma gan nad oedd yr ymgynghoriad yn ymwneud â 
newid sylweddol yn y gwasanaeth a bod rhagor o waith yn cael 
ei wneud gyda grwpiau 

• Rhoddwyd sicrwydd y byddai’r strategaeth gwirfoddoli yn cael ei 
chwmpasu yn y strategaeth Pobl a Datblygu Sefydliadol ddrafft 
sy’n cael ei datblygu. Byddai’r fersiwn a ddarperir yng ngweithdy 
mis Ionawr hefyd yn cynnwys sylwadau’r Pwyllgor.

• Rhoddwyd sicrwydd i’r Pwyllgor y byddai’r Gwasanaeth Llesiant 
Staff yn rhan o’r Cynllun Tymor Canolig Integredig a bod gwaith 
gwerthuso parhaus yn cael ei wneud.

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Cymeradwyo’r gostyngiad yn y sgôr risg presennol ar gyfer 
BAF21-07: Model Arweinyddiaeth Iechyd Meddwl i 12 (4x3) o 
15 (5x3); 

• Roedd y Pwyllgor yn siomedig nad oedd wedi derbyn y 
strategaeth Ystadau ddrafft ond deallwyd y byddai’r Strategaeth 
Rheoli Asedau yn cael ei rhoi gerbron y cyfarfod nesaf

• Roedd y Pwyllgor yn awyddus i gynnal y cyflymder wrth symud 
ymlaen â’r Cynllun Tymor Canolig Integredig. Rhoddwyd 
sicrwydd bod y tîm yn anelu at ddarparu cynllun drafft manwl ym 
mis Ionawr ac y byddai’n sicrhau y bydd cyfleoedd i gynnwys y 
Pwyllgor.

• Dywedodd Cyfarwyddwr Iechyd a Gofal Digidol Cymru fod y 
rhaglen WCCIS ar hyn o bryd yn destun adolygiad strategol. 
Rhoddir adroddiad arno mewn cyfarfod yn y dyfodol gan ystyried 
pryderon y Bwrdd Iechyd ynghylch ei addasrwydd i’r diben.

• Wrth drafod y BAF, mynegwyd pryderon ynghylch amserlenni’r 
Cynllun Tymor Canolig Integredig (BAF21-20). Cytunwyd y 
byddai hyn yn cael sylw yn y cyfarfod nesaf, yn dilyn y sesiwn yn 
y gweithdy ym mis Ionawr.

• Bydd angen gwneud mwy o waith ar rannu risg mewn perthynas 
â datblygiad yr Ysgol Feddygol a Gofal Iechyd.

• Cododd y Pwyllgor nifer o bryderon ynghylch yr adroddiad EPRR 
a gofynnwyd am roi sylw pellach i’r rhain yng nghyfarfod mis 
Chwefror.

Deliwyd â Pharth y 
Fframwaith Gwella 

• Iechyd Meddwl (oedolion a phlant)
• Strategaeth, cynllunio a pherfformiad



Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Arweinyddiaeth (gan gynnwys llywodraethu, trawsnewid a 
diwylliant)

• Ymgysylltiad (cleifion, y cyhoedd, staff a phartneriaid)
Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

• Cyflwyno’r Cylch Gorchwyl diwygiedig a gymeradwywyd i’r 
Pwyllgor Archwilio nesaf.

• Roedd y papur ar wasanaethau cefnogi Llesiant Staff wedi cael 
derbyniad da a dylai’r Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a 
Llywodraethu Gwybodaeth nodi hynny 

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

• roedd gan y Pwyllgor Gylch Gorchwyl diwygiedig a fyddai’n cael 
ei ddarparu i’r Pwyllgor Archwilio nesaf (Atodiad 1)

• yn dilyn argymhelliad y Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a 
Llywodraethu Gwybodaeth i sicrhau bod y Bwrdd a’r Pwyllgor 
Partneriaethau, Pobl ac Iechyd y Boblogaeth yn cael digon o 
wybodaeth am wasanaethau cefnogi Llesiant Staff, sy’n faes 
eithriadol o bwysig, cafwyd trafodaeth ar bapur a gafodd groeso 
brwd. 

Yr Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy o dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Rhoddodd y Pwyllgor sylw dyledus i’r egwyddorion datblygu 
cynaliadwy canlynol:
1. Cael cydbwysedd rhwng anghenion tymor byr a chynllunio tymor 
hir ar gyfer y dyfodol; 
2. Gweithio gyda phartneriaid eraill i gyflawni amcanion; 
3. Cynnwys y rhai sydd â buddiant a gofyn am eu barn; 
4.Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu 
waethygu; 
5.Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff 
eraill 

Materion 
arfaethedig ar gyfer 
y cyfarfod nesaf: 

Cynhelir gweithdy ar 13.1.21 i aelodau drafod y Cynllun Tymor 
Canolig Integredig drafft cyn ei gyflwyno i’r Bwrdd Iechyd ar 
20.1.22.

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

10.2.22

F1.0
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Bwrdd Iechyd 

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Grŵp Cynghori

Enw’r Grŵp 
Cynghori:

Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 

Dyddiad y 
cyfarfod:

06.12.21

Enw’r Cadeirydd: Clare Budden, Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 
(cytunwyd ar adroddiad y Cadeirydd gyda’r Prif Swyddog 
Gweithredol)

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Clive Caseley, Cyfarwyddwr Dros Dro Partneriaethau, 
Cyfathrebu ac Ymgysylltu

Crynodeb o’r prif 
eitemau a 
drafodwyd: 

• Strategaeth Glinigol
• Cynllunio ar gyfer 2022/25
• Gofal Sylfaenol
• Gwelliant wedi'i Dargedu
• Dyletswydd Economaidd-Gymdeithasol

Adborth / cyngor 
allweddol i’r 
Bwrdd:

O ran y Strategaeth Glinigol, bydd ffocws ar y ffordd mae 
gwasanaethau’n cael eu hadolygu a’u trawsnewid er mwyn gwella 
ansawdd a sicrhau canlyniadau i sicrhau bod cleifion yn cael 
profiad da. Bydd ymgysylltu â rhanddeiliaid a’r cyhoedd yn 
allweddol i ddatblygu’r strategaeth ac roedd y cyflwyniad yn 
croesawu adborth ar y strategaeth.

Roedd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid :
• Yn cefnogi egwyddorion a chyfeiriad y strategaeth 

gwasanaethau clinigol.
• Gofynnodd am i unrhyw ymgynghori ac ymgysylltu fod yn 

ystyrlon ac awgrymodd fod cynrychiolwyr o’r grŵp yn cael 
eu defnyddio i ymgysylltu’n ehangach ar draws Gogledd 
Cymru.

• Awgrymodd fod y timau’n siarad â phobl am eu profiadau a’r 
hyn y gellid bod wedi’i wella i’w cynnwys yn y strategaeth 
gwasanaethau clinigol wrth symud ymlaen. 

O ran Cynllunio ar gyfer 2022/25 y nod yw cael cynllun clir a 
chryno a fydd yn canolbwyntio ar anghenion y boblogaeth yng 
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Ngogledd Cymru. Mae angen mynd i’r afael ag anghydraddoldebau 
iechyd ac iechyd y boblogaeth yn ein cymunedau a chydbwyso 
gofynion covid yn erbyn y galw uchel ar gyfer cyflyrau iechyd eraill. 
Bydd angen i’r cynllun ymateb i heriau allweddol a all gynnwys 
galwadau ar ofal sylfaenol a gwasanaethau cymunedol a materion 
sy’n ymwneud â’r gweithlu.

Roedd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid :
•  Yn cefnogi’r “cynllun ar dudalen” graffigol a oedd yn tynnu 

sylw at flaenoriaethau’r Bwrdd Iechyd. 
• Yn cytuno â’r cynnig i gael adborth o ran meddylfryd y 

system gyfan a’r cynllun i ymgysylltu â phartneriaid i 
gefnogi’r gwaith o gyflawni canlyniadau.

• Yn gofyn am gael gweld tystiolaeth o’r effaith a’r 
canlyniadau o ran lle’r ydym ni yn flynyddol wrth i ni symud 
drwy’r cynllun tair blynedd.

• Yn cefnogi’r cynnig o ragor o fesurau i ddarparu gofal yn nes 
at y cartref neu ofal yn y lle iawn. 

Roedd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid hefyd wedi cael 
cyflawyniadau ar Ofal Sylfaenol, Gwelliant wedi'i Dargedu a’r 
Ddyletswydd Economaidd-Gymdeithasol. 

Mynd i’r afael â 
Pharth y 
Fframwaith Gwella 
Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Strategaeth, Cynllunio a Pherfformiad
• Iechyd Meddwl a CAMHS
• Ymgysylltiad (cleifion, y cyhoedd, staff a phartneriaid)
• Arweinyddiaeth

Materion 
arfaethedig ar 
gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

• Adroddiad Blynyddol y Pwyllgor (gan gynnwys adolygiad 
blynyddol o’r Cyrch Gorchwyl a’r Cylch Busnes)

• Cynllunio ar gyfer 2022/25
• Diweddariad Ymgysylltu Digidol
• Diweddariad WAST

Bydd yr eitemau penodol ar gyfer yr agenda yn cael eu dewis yn 
nes at amser y cyfarfod nesaf.

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

Dydd Llun 7fed Mawrth 2022

Datgeliad:
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yw enw gweithredol Bwrdd Iechyd Lleol Prifysgol Betsi Cadwaladr

Templed Adroddiad Cadeirydd y Grŵp Cynghori F6.0 Mai 2021
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Bwrdd Iechyd 
20 Ionawr 2022

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Grŵp Cynghori

Enw’r Grŵp 
Cynghori:

Fforwm Gweithwyr Gofal Iechyd Proffesiynol (HPF)

Dyddiad y 
cyfarfod:

3 Rhagfyr 2021

Enw’r Cadeirydd: Gareth Evans, Cynrychiolydd Gwasanaethau Therapi

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Adrian Thomas, Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddor 
Iechyd

Crynodeb o’r prif 
eitemau a 
drafodwyd: 

H21/37 Diweddariad Blynyddol gan y Prif Weithredwr – Jo 
Whitehead, Prif Weithredwr

Croesawodd y Cadeirydd Jo Whitehead (JWh) am y tro cyntaf ers 
iddi gael ei phenodi i’r HPF, a diolchodd iddi am ymuno â’r Fforwm 
i gyflwyno diweddariad blynyddol y Prif Weithredwr.

Roedd JWh yn cydnabod ymdrech enfawr pawb sydd wedi parhau 
i ddarparu gwasanaethau i bobl Gogledd Cymru yn ystod 18 mis 
diwethaf y pandemig er mwyn parhau i achub bywydau a lleihau 
effaith Covid gyda hyblygrwydd, ymrwymiad ac ymroddiad.

Roedd Adroddiad Blynyddol y Prif Weithredwr yn nodi 
llwyddiannau 2020/21 ac aeth ymlaen i amlinellu’r blaenoriaethau 
presennol a oedd yn tynnu sylw at y pwyslais ar y canlynol:

• Blaenoriaethau a blaenoriaethau gwasanaethau ar gyfer 
2021/22

• Iechyd Meddwl a CAMHS
• Gofal brys “heb ei drefnu”
• Llwybrau Gofal Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr
• Ymyriad wedi’i Dargedu
• Trawsnewid er mwyn gwella
• Byw'n Iach, Aros yn Iach
• Strategaeth Gwasanaethau Clinigol
• Egwyddorion Strategaeth Glinigol
• Cynnwys a Chydweithio

Diolchodd y Cadeirydd i'r Prif Weithredwr am ei hamser a’i 



2

chyflwyniad. Oherwydd ymrwymiadau eraill yn y dyddiadur, doedd 
dim llawer o amser ar gyfer cwestiynau. Fodd bynnag, cynigiodd y 
Cadeirydd i aelodau’r Fforwm anfon unrhyw gwestiynau pellach at 
y Prif Weithredwr, neu roedd gwahoddiad dilynol iddynt ddod i 
gyfarfod nesaf y Fforwm.

H21/41 Trawsnewid a Gwella – Neil Windsor, Dirprwy 
Gyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella.

Croesawodd y Cadeirydd Neil Windsor (NW), a chyflwynodd 
aelodau’r Fforwm a oedd yn bresennol eu hunain.  

Rhannodd NW sleidiau yn amlinellu gwerthoedd, gweledigaeth a 
swyddogaethau’r rhaglenni Trawsnewid a Gwella; gan dynnu sylw 
at y cynnydd hyd yma, prif gyfrifoldebau, prif benodau taith 
drawsnewid Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr a chrynodeb 
o’r adborth a’r camau nesaf. Cafwyd sesiwn holi ac ateb ar ôl y 
cyflwyniad.

Diolchodd y Cadeirydd yn fawr iawn i NW am ymuno â’r Fforwm ac 
am y cyflwyniad llawn gwybodaeth sydd o ddiddordeb arbennig i 
holl aelodau’r Fforwm fel clinigwyr, ac mae’r Fforwm yn edrych 
ymlaen at glywed am gynnydd y rhaglen.

H21/42 Grwpiau Tystiolaeth a Chanlyniadau Gwelliannau 
wedi’u Targedu – Diweddariad – Simon Evans-Evans, 
Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro

Croesawodd y Cadeirydd Simon Evans-Evans (SEE) i gyflwyno 
diweddariad ar Welliant wedi’i Dargedu. Roedd y sleidiau 
dwyieithog a ddosbarthwyd i aelodau’r Fforwm cyn y cyfarfod yn 
tynnu sylw at y canlynol:

• Myfyrio ar y chwe mis cyntaf: dysgu, effaith, cyswllt, 
cyfraniad y Bwrdd a dyrannu cyllid

• Cynnydd yn erbyn pob maes: Enghreifftiau o Gynllunio 
Strategaethau a Pherfformiad; Enghreifftiau o ymgysylltu; 
Enghreifftiau o Iechyd Meddwl Pob Oed; Enghreifftiau o 
arweinyddiaeth a’r camau nesaf ar gyfer pob maes

• Hunanasesiad: crynodeb
• Risgiau o ran cyflawni

Cafwyd sesiwn holi ac ateb.  

Diolchodd y Cadeirydd yn fawr iawn i SEE am ei amser yn y 
cyfarfod ac am y cyflwyniad llawn gwybodaeth. Cadarnhaodd y 
Cadeirydd fod cylch busnes y Fforwm wedi cael ei ddiwygio i gael 
diweddariadau ddwywaith y flwyddyn yn ogystal â chynrychiolaeth 
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o aelodau’r Fforwm yng Ngrwpiau Tystiolaeth a Chanlyniadau 
Gwelliant wedi’i dargedu a fydd hefyd yn rhoi adborth yng 
nghyfarfodydd y fforwm.

H21/43 Diweddariadau ysgrifenedig y Cadeirydd a’r aelodau
H21/43.1 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Cadeirydd a 
Gwasanaethau Therapi
H21/43.2 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Deintyddiaeth
H21/43.3 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Gwyddor Gofal Iechyd 
(HCS)
H21/43.4 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Nyrsio
H21/43.5 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Optometreg
H21/43.6 Adroddiad Cryno Aelodau HPF -  Fferylliaeth a Rheolaeth 
Meddyginiaethau
H21/43.7 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Bydwreigiaeth a 
Gwasanaethau i Fenywod
H21/43.8 Adroddiad Cryno Aelodau HPF – Gofal Sylfaenol a 
Chymunedol

H21/45 Adolygiad Blynyddol o Gylch Gorchwyl a Chylch 
Busnes y Fforwm Gweithwyr Gofal Iechyd Proffesiynol (HPF)

Llywodraeth Cymru sy’n pennu’r Cylch Gorchwyl, ac felly does dim 
modd ei newid. Fodd bynnag, er mwyn bod yn gywir, mae angen 
rhoi gwybod i’r Bwrdd bod y Grŵp Cenedlaethol – Pwyllgor 
Cynghorol Therapïau Cymru, ar dudalen 2, o dan yr Adran 
Aelodaeth, bellach yn cael ei enwi’n Bwyllgor Gweithwyr 
Proffesiynol Perthynol i Iechyd Cymru.

Mae’r Cylch Busnes wedi cael ei ddiweddaru i adlewyrchu’r 
blaenoriaethau presennol, y strategaethau allweddol a’r cynlluniau. 
Fodd bynnag, pwysleisiodd y Cadeirydd ei fod yn ddogfen 
ddeinamig a hyblyg sydd â sgôp a hyblygrwydd ar gyfer dull 
gweithredu mwy penodol, os bydd aelodau’r Fforwm yn gofyn am 
drafod mater penodol.

H21/46 Proses ar gyfer Ethol Cadeirydd newydd y Fforwm

Nododd y Cadeirydd fod ei gyfnod fel Cadeirydd yn dod i ben ym 
mis Ebrill 2022, felly cyfarfod mis Mawrth y Fforwm fydd ei gyfarfod 
olaf fel Cadeirydd. Bydd y broses o ethol Cadeirydd newydd yn 
dechrau yn y flwyddyn newydd, ar ôl i’r Arweinydd Gweithredol 
ddychwelyd i’r swydd.

Adborth / cyngor 
allweddol i’r 
Bwrdd:

• Cafodd y Fforwm ddiweddariad blynyddol gan y Prif Weithredwr 
ac mae’n cefnogi’r blaenoriaethau a nodwyd ar gyfer y flwyddyn 
i ddod. Mae’r Fforwm wedi ymrwymo i barhau i roi cyngor i’r 
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Bwrdd ar nifer o’r blaenoriaethau craidd fel y strategaeth 
glinigol, y fframwaith gwella wedi’i dargedu a’r rhaglen 
drawsnewid yn ystod ei gylch busnes diweddaraf.

• Roedd y Fforwm yn croesawu’r weledigaeth ar gyfer dull 
gweithredu sefydliadol ar gyfer Trawsnewid a Gwella ac mae’n 
cefnogi’r cynllun i ddefnyddio un dull Trawsnewid a Gwella ar 
draws y Bwrdd Iechyd. Nododd y Fforwm, er bod y gwaith yn y 
camau cynnar o hyd, mae’n cynghori bod mwy o weithgarwch 
yn cael ei wneud nawr i sicrhau bod y gweithlu clinigol yn cael 
ei wreiddio yn sylfeini’r daith drawsnewid. Awgrymir creu 
cynllun cyfathrebu ac ymgysylltu i fynd i’r afael â hyn.

• Mae’r Fforwm yn cytuno â’r farn a gyflwynwyd bod mynd ati’n 
effeithiol i flaenoriaethu ymdrechion Trawsnewid a Gwella yn 
hanfodol er mwyn gwneud llai o bethau’n well. Dywedodd y 
dylid dilysu’r fframwaith blaenoriaethu i sicrhau dibynadwyedd a 
chynhwysiant er mwyn osgoi rhagfarn mewn proses gwneud 
penderfyniadau. 

Mynd i’r afael â 
Pharth y 
Fframwaith Gwella 
Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Strategaeth, cynllunio a pherfformiad
• Arweinyddiaeth (gan gynnwys llywodraethu, trawsnewid a 

diwylliant)
• Ymgysylltiad (cleifion, y cyhoedd, staff a phartneriaid)

Busnes arfaethedig 
ar gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Amrywiaeth o eitemau sefydlog ynghyd â:

• Cyfarwyddwr Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu - 
Strategaeth Iechyd Meddwl

• Cyfarwyddwr Sicrhau Ansawdd – Datganiad 
Ansawdd/Strategaeth Ansawdd Blynyddol Drafft

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf: Dydd Gwener 4 Mawrth 2022

Datgeliad:
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yw enw gweithredol Bwrdd Iechyd Lleol Prifysgol Betsi Cadwaladr

Templed Adroddiad Cadeirydd y Grŵp Cynghori F6.0 Mai 2021
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Bwrdd Iechyd 

20 Ionawr 2021
Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad Cadeirydd y Grŵp Cynghorol

Enw'r Grŵp 
Cynghorol:

Fforwm Partneriaethau Lleol

Dyddiad y 
cyfarfod:

12 Hydref 2021

Enw'r Cadeirydd: Ms Jan Tomlinson

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Mrs Sue Green, Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithlu a Datblygiad 
Sefydliadol

Crynodeb o'r prif 
eitemau a 
drafodwyd: 

• Ymyrraeth wedi'i Thargedu.  Rhoddodd Simon Evans-Evans 
ddiweddariad ar lafar yn ymwneud â chynnydd y Bwrdd Iechyd 
ers i Fesurau Arbennig gael eu codi oddi ar y Bwrdd Iechyd ym 
mis Mawrth 2021. Rhoddodd Mr Evans-Evans wybod i'r 
aelodau y bydd y Bwrdd yn cynnal asesiad ffurfiol ac yn 
cyflwyno ei ganfyddiadau'n gyhoeddus ym mis Tachwedd, a 
disgwylir i hyn ddigwydd bob chwe mis. Bydd y Bwrdd yn 
edrych ar dystiolaeth o gamau gweithredu a thystiolaeth o 
ganlyniadau. Ym mis Medi, daeth y Bwrdd i'r casgliad fod y 
chwe mis cyntaf yn dangos bod lefel 1 wedi'i gyrraedd ar draws 
pob un o'r pedwar parth - gwelliant o'r lefelau 0 gwreiddiol.  Y 
targed ar gyfer y chwe mis nesaf yw cyrraedd 2 neu 2 uchel ar 
draws pob un o'r pedwar parth, gyda thystiolaeth glir bod 
gwelliannau a roddwyd ar waith o ganlyniad i'r newidiadau'n 
cael effaith. 

• Y Diweddaraf am Gynllunio Corfforaethol.  Cyflwynodd Chris 
Stockport ei ddiweddariad, a oedd yn dangos y gwaith sy'n cael 
ei wneud ar hyn o bryd ar gynllun 2021-22, ynghyd â'i 
ddeilliannau allweddol.

• Sesiwn Weithdy: Gweithio'n Ddiogel.  Cafwyd trafodaethau 
am fanteision ac anfanteision gweithio'n ystwyth a gynhaliwyd 
yn ystod y pandemig. Gofynnwyd i aelodau - (1) Pa bethau da 
sydd wedi deillio o weithio gartref ac na fyddai Aelodau'n 
awyddus iddynt fynd/newid?, (2) Pe na bai adnoddau a 
diwylliant yn ystyriaeth berthnasol, sut lun fyddai ar weithio'n 
ystwyth, yn ddelfrydol?, (3) Pa gynghorion fyddai aelodau'n 
awyddus i'w trosglwyddo mewn perthynas â gweithio'n ystwyth? 
Ymhlith y themâu positif a ddaeth i'r amlwg oedd - hyblygrwydd 
personol, gwastraffu llai o amser yn teithio i gyfarfodydd ac oddi 
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yno, cynnig cydbwysedd gwell rhwng bywyd a gwaith, a llai o 
deithio gan arwain at lai o flinder ac yn well i'r amgylchedd.  
Ymhlith y themâu negyddol a ddaeth i'r amlwg oedd - nid oes 
gan yr holl staff fynediad at y dechnoleg ofynnol; dim digon o 
gysylltiad dynol i rai pobl; diffyg strwythur ffurfiol, roedd rhai 
pobl yn gweithio heb amser i orffwys neu i gymryd saib rhwng 
cyfarfodydd; pan fydd aelodau lluosog o'r teulu'n gweithio 
gartref, gall fod prinder lle neu ddiffyg man priodol i weithio 
ynddo.  

• Adroddiad Gweithlu.  Rhoddodd Lesley Hall ddiweddariad yn 
tynnu sylw at y gwaith sy'n cael ei wneud mewn perthynas â 
hyfforddiant parch a datrys, newidiadau i'r sefydliad, gwerthuso 
swyddi a datblygu polisi. Cafodd Tîm yr Agenda ar gyfer Newid 
eu canmol am eu gwaith caled parhaus, ond nodwyd bod oedi 
wedi bod o ran yr amser y mae'n ei gymryd i gyfieithu 
disgrifiadau swyddi. Cadarnhaodd Sue Green fod camau'n cael 
eu cymryd ar hyn o bryd i fynd i'r afael â'r sefyllfa.

• Diweddariad ar Iechyd a Lles. Cyflwynodd Ellen Greer ei 
diweddariad a dynnodd sylw at y cymorth emosiynol a 
seicolegol sy'n cael ei gynnig i staff; yr 107 o hyrwyddwyr lles 
sydd i'w cael ar draws PBC ar hyn o bryd; y gwelliannau i'r 
rhwydwaith hyfforddi mewnol sydd ar y gweill ar hyn o bryd a'r 
cymorth sy'n cael ei gynnig i staff gan y seicolegydd arweiniol 
clinigol sydd wedi'i benodi'n ddiweddar. Nodwyd hefyd bod yr 
aseswr sy'n gyfrifol am wirio safonau iechyd corfforaethol wedi 
adrodd yn ystod ei wiriad statws ei fod yn falch gyda'r cynnydd 
ac y bydd y Bwrdd Iechyd yn parhau gydag ailddilysu ar gyfer y 
safonau aur a phlatinwm y flwyddyn nesaf.  

• Mewn Undod mae Nerth – Stronger Together.  Rhoddodd 
Ellen Green ddiweddariad ar lafar, a dynnodd sylw at y cynnydd 
sydd wedi'i wneud. Nodwyd bod yr ystod o ddulliau sy'n cael eu 
defnyddio i ymgysylltu â staff yn effeithiol. Cadarnhaodd Sue 
Green fod gwella gwybodaeth dechnegol y gweithlu'n galluogi 
staff i fanteisio ar ofal iechyd gwell. Gwnaeth Sue Green annog 
ei phartneriaid mewn undebau llafur hefyd i 'wirio a herio' y 
Bwrdd er mwyn sicrhau eu bod yn gwrando, yn ymateb ac yn 
gwella.  

• Materion i'w trafod a godwyd gan gydweithwyr mewn 
Undebau Llafur. Cytunwyd y dylai stori claf fod ar gael ym 
mhob cyfarfod o hyn allan. Cafwyd trafodaeth ynghylch sicrhau 
llwybr carlam i recriwtio staff i lenwi swyddi er mwyn lleddfu 
'gorflinder ar faes y gad' y mae staff yn ei brofi ar hyn o bryd.  
Cadarnhaodd Sue Green fod ymdrech ar y cyd wedi'i gwneud 
gan bob tîm er mwyn sicrhau bod staff yn symud trwy'r system 
mor gyflym a diogel â phosibl. Pan ofynnwyd am ymagwedd y 
Bwrdd Iechyd tuag at staff o ran Covid Hir, cadarnhaodd Lesley 
Hall a Jan Tomlinson mai ymagwedd Cymru Gyfan gaiff ei 
defnyddio ar gyfer y pryder hwn.

Cyngor / adborth 
allweddol i'r 

• Mae'r gwaith caled sy'n cael ei wneud ar hyn o bryd mewn 
perthynas â'r ymyrraeth wedi'i thargedu, yn dechrau dangos 
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Bwrdd: buddion.
• I lawer o'r gweithlu, mae gweithio'n ystwyth wedi bod yn 

llwyddiannus, ond mae llawer o waith i'w wneud er mwyn 
sicrhau bod modd dod o hyd i'r ffordd orau ymlaen.

• Mae gwaith ar y gweill ar hyn o bryd i sicrhau bod prosesau 
recriwtio’n digwydd mor gyflym a diogel â phosibl.

• Bydd stori claf yn cael ei chynnwys ym mhob cyfarfod. 
• Bydd ymagwedd Cymru Gyfan tuag at ddelio â staff sydd â 

Covid Hir
Busnes arfaethedig 
ar gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

Ystod o adroddiadau safonol yn ogystal â:
• Diweddariad ar lafar am Ymyrraeth wedi'i Thargedu gan Jo 

Whitehead.
• Covid-19.  Taith hir. Cyflwyniad gan Cemlyn Roberts.
• Loteri Staff.  Cyflwyniad gan Sue Hill
• Diweddariad gan Ysgrifenyddiaeth Partneriaid yr Undebau 

Llafur.
• Adroddiad Blynyddol yr Ombwdsman 

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

Dydd Mawrth, 25/01/22, 1-4 pm.  Yn rhithiol dros Teams.

Datgeliad:
Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yw enw gweithredol Bwrdd Iechyd Lleol Prifysgol Betsi Cadwaladr
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Bwrdd Iechyd 

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad y Cadeirydd

Enw’r Pwyllgor: Grŵp Llywio’r Fframwaith Gwella Ymyriadau wedi’u Targedu (TIIF)

Dyddiad y cyfarfod: 1.11.21

Enw’r Cadeirydd: Gill Harris, Dirprwy Brif Weithredwr/Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Gill Harris, Dirprwy Brif Weithredwr/Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

• Bydd darn o waith i gwmpasu’r ymgysylltu sy’n digwydd ar 
draws y rhaglen TI yn cael ei wneud ynghyd â diffiniad o’r 
term ymgysylltu yng nghyd-destun TI er mwyn gallu gosod 
meincnod i fesur ein sefyllfa o ran ymgysylltu.

• Bydd y gwaith ymgysylltu’n cael ei brofi gyda rhai o’r 
partneriaid, a bydd y Grŵp yn cytuno ar gwmpas y gwaith. 

• Mae’r Tîm Gweithredol a’r Grŵp wedi cymeradwyo 
adnoddau ychwanegol a fydd yn cael eu defnyddio ar draws 
y rhaglen a byddant yn canolbwyntio ar fapio darnau o 
waith. Bydd gwerth ychwanegol y rolau hyn yn cael ei fonitro 
a bydd diweddariadau ar yr amcanion yn cael eu derbyn 
drwy’r Grŵp.

• Cafodd papurau drafft TI y Bwrdd a phapurau Cyfarfod 
Goruchwylio Llywodraeth Cymru eu rhannu â’r Grŵp er 
mwyn cael sylwadau arnynt.

Y prif sicrwydd a 
roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Mae trefniadau llywodraethu ar waith i fonitro cynnydd yr 
ymyriadau wedi’u targedu drwy oruchwyliaeth y Grŵp Llywio

• Mae timau’n gweithio i gyflawni gwelliannau, er mwyn cynyddu 
lefelau aeddfedrwydd cyn yr hunanasesiad nesaf a fydd yn cael 
ei gyflwyno gerbron y Bwrdd yn gyhoeddus yn ei gyfarfod ym mis 
Tachwedd. 

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 
lliniaru a cherrig 
milltir

• Mae risg o gynnydd annigonol ar y daith wella; bydd 
goruchwyliaeth y Grŵp Llywio a chraffu ychwanegol gan 
gyfeillion IM Link yn lliniaru hyn.

Rhoi sylw i Barth 
Fframwaith Gwella 

• Pawb



Ymyriadau wedi’u 
Targedu
Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

• Dim

Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

• Dim

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Disgrifiwch sut roedd y materion a datblygu unrhyw gynigion a ystyriwyd gan y 
Pwyllgor wedi ystyried egwyddorion datblygu cynaliadwy yn ddigonol neu, os na 
wnaethant, nodwch y rhesymau dros hyn.
1. Cydbwyso’r angen yn y tymor byr gyda chynllunio hirdymor ar gyfer y dyfodol – 
a gaiff sylw gan y parth strategaeth, cynllunio a pherfformiad. 
2. Gweithio gyda phartneriaid eraill i gyflawni amcanion – sy’n cael sylw yn y 
gwaith ymgysylltu
3. Cynnwys y rheini sydd â diddordeb a cheisio eu barn – sy’n cael sylw yn y 
gwaith ymgysylltu; 
4.Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu waethygu – drwy 
ddyraniad cyllid Llywodraeth Cymru; 
5. Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff eraill – sy’n 
cael sylw drwy waith ymgysylltu.

Materion 
arfaethedig ar gyfer 
y cyfarfod nesaf: 

• Monitro cynnydd yn erbyn y fframwaith a nodi unrhyw broblemau

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

6.12.21

V2.0
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Bwrdd Iechyd 

Gwella iechyd a darparu gofal rhagorol

Adroddiad y Cadeirydd

Enw’r Pwyllgor: Grŵp Llywio’r Fframwaith Gwella Ymyriadau wedi’u Targedu (TIIF)

Dyddiad y cyfarfod: 6.12.21

Enw’r Cadeirydd: Gill Harris, Dirprwy Brif Weithredwr/Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth

Cyfarwyddwr 
Cyfrifol:

Gill Harris, Dirprwy Brif Weithredwr/Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio 
a Bydwreigiaeth

Crynodeb o’r 
materion a 
drafodwyd: 

• Cytunwyd ar gylch gorchwyl diwygiedig i’w gyflwyno i’r 
Pwyllgor Archwilio i’w gymeradwyo ac i’r Bwrdd i’w 
gadarnhau (ynghlwm)

• Awgrymwyd y dylai’r Cyfarwyddwr Partneriaethau, 
Cyfathrebu ac Ymgysylltu, sydd newydd gael ei benodi, ddod 
yn Uwch-swyddog Cyfrifol ar gyfer y maes Ymgysylltu yn lle'r 
Dirprwy Brif Weithredwr/Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth, gan wahanu’r cyfrifoldeb hwn oddi wrth rôl 
Noddwr y Rhaglen 

• Fel rhan o ddiweddariad y Rhaglen ymyriadau wedi’u 
targedu, nodwyd bod y Bwrdd a Llywodraeth Cymru wedi 
cytuno ar bwyntiau cyfeirio hunanasesu mis Tachwedd yn 
ogystal â phwyntiau cyfeirio targed mis Mai 2022 ar y 
matrics aeddfedrwydd

• Trafodwyd pryderon a risgiau darparu ar gyfer pob maes 
(gweler isod)

• Cynnydd y Fframwaith Gwneud Penderfyniadau ar sail 
Canlyniadau – cynhaliwyd un sesiwn, wedi’i hwyluso gan y 
Sefydliad Llywodraethu Da, ac roedd ail sesiwn wedi’i 
threfnu, ac ar ôl hynny byddai adroddiad yn cael ei rannu. 

Y prif elfennau 
sicrwydd a 
roddwyd yn y 
cyfarfod hwn:

• Mae trefniadau llywodraethu ar waith i fonitro cynnydd yr 
ymyriadau wedi’u targedu drwy oruchwyliaeth y Grŵp Llywio

• Mae timau’n gweithio i sicrhau gwelliannau, er mwyn cynyddu 
lefelau aeddfedrwydd cyn yr hunanasesiad nesaf ym mis Mai 
2022 

Y prif risgiau, gan 
gynnwys camau 

• Mae risg o gynnydd annigonol ar y daith wella; bydd 
goruchwyliaeth y Grŵp Llywio a chraffu ychwanegol gan IM Link 
yn lliniaru hyn



lliniaru a cherrig 
milltir

• O ran pryderon a risgiau darparu ar gyfer pob maes, cofnodwyd 
y canlynol:

     Arweinyddiaeth ac ar draws y rhaglen:
➢ gallu unigolion allweddol i reoli’r broses ymyriadau wedi’u 

targedu 
➢ risg ehangach o’r effaith ar gynlluniau ar gyfer y misoedd 

nesaf o ran pwysau’r gaeaf, gofal wedi'i drefnu, gofal heb ei 
drefnu, Covid-19 a’r rhaglen frechu – bydd angen dangos 
pragmatiaeth a hyblygrwydd

           Ymgysylltu:
➢ er mwyn symud ymlaen ar hyd y matrics aeddfedrwydd, mae 

angen gweithredu mewn ffordd fwy systematig a bydd hyn yn 
heriol – mae hyn yn ymwneud yn rhannol â chapasiti ond 
hefyd â datblygu canlyniadau’n systematig a rhoi adborth i 
unigolion sydd wedi cyfrannu drwy ymgysylltu

           Strategaeth, Cynllunio a Pherfformiad:
➢ bydd dangos effaith ymyriadau wedi’u targedu yn erbyn 

cefndir o ddirywiad ym mherfformiad y GIG yn heriol. Mae 
defnyddio data meincnodi ac adfywio’r Grŵp Arolygu 
Perfformiad yn cael ei ystyried 

➢ o ran datblygu strategaeth gwasanaethau clinigol, y risg 
allweddol yw’r gallu i barhau â’r lefel ddymunol o ymgysylltu 
clinigol, o ystyried y pwysau ar y gwasanaeth

➢ bydd angen cysoni datblygiad yr ysgol feddygol yn ofalus ag 
amserlenni Llywodraeth Cymru

➢ trawsnewid a gwella – mae’r tîm wrthi’n cael ei sefydlu, felly 
efallai na fydd aeddfedrwydd cynnar yn eu rhaglenni ar y lefel 
sy’n ofynnol gan y Bwrdd

           Iechyd Meddwl:
• mae capasiti yn bryder ac yn gysylltiedig â galw sylweddol 

parhaus o fewn y system
• ymgysylltu â staff, sy’n gysylltiedig â risgiau i enw da, gallu 

effeithio ar allu’r sefydliad cyfan i gynnal momentwm o wella
• risgiau rheoli disgwyliadau sy’n gysylltiedig â materion 

recriwtio CAMHS – er gwaethaf cyllid ychwanegol, mae’r 
swyddi gwag presennol a’r galw sylweddol am wasanaethau 
yn destun pryder.

Rhoi sylw i Barth 
Fframwaith Gwella 
Ymyriadau wedi’u 
Targedu

• Pawb

Materion i’w 
cyfeirio at Bwyllgor 
arall

• Dim



Materion y mae 
angen eu 
huwchgyfeirio i’r 
Bwrdd:

• Dim

Egwyddor 
Datblygu 
Cynaliadwy dan 
Ddeddf Llesiant 
Cenedlaethau’r 
Dyfodol

Disgrifiwch sut roedd y materion a datblygu unrhyw gynigion a ystyriwyd gan y 
Pwyllgor wedi ystyried egwyddorion datblygu cynaliadwy yn ddigonol neu, os na 
wnaethant, nodwch y rhesymau dros hyn.
1. Cydbwyso’r angen yn y tymor byr gyda chynllunio hirdymor ar gyfer y dyfodol – 
a gaiff sylw gan y parth strategaeth, cynllunio a pherfformiad. 
2. Gweithio gyda phartneriaid eraill i gyflawni amcanion – sy’n cael sylw yn y 
gwaith ymgysylltu
3. Cynnwys y rheini sydd â diddordeb a cheisio eu barn – sy’n cael sylw yn y 
gwaith ymgysylltu; 
4.Defnyddio adnoddau i atal problemau rhag digwydd neu waethygu – drwy 
ddyraniad cyllid Llywodraeth Cymru; 
5. Ystyried yr effaith ar yr holl nodau llesiant gyda’i gilydd ac ar gyrff eraill – sy’n 
cael sylw drwy waith ymgysylltu.

Busnes arfaethedig 
ar gyfer y cyfarfod 
nesaf: 

• Monitro cynnydd yn erbyn y fframwaith a nodi unrhyw broblemau

Dyddiad y cyfarfod 
nesaf:

21.1.21

F1.0
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Cyfarfod a dyddiad: 
Meeting and date:

Bwrdd Iechyd
20 Ionawr 2021

Cyhoeddus neu Breifat:
Public or Private:

Cyhoeddus

Teitl yr Adroddiad:
Report Title:

Adroddiad Ansawdd a Pherfformiad hyd at 30 Tachwedd 2021
 

Cyfarwyddwr Cyfrifol:
Responsible Director:

Sue Hill
Cyfarwyddwr Cyllid Gweithredol

Awdur yr Adroddiad
Report Author:

Mr Edward Williams
Pennaeth Sicrwydd Perfformiad

Craffu blaenorol:
Prior Scrutiny:

Craffwyd ar y data a’r wybodaeth yn yr adroddiad hwn gan y Pwyllgor 
Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth ar 23 Rhagfyr 2021. 

Nid yw adroddiad y PA wedi cael ei ystyried gan y Pwyllgor Ansawdd, 
Diogelwch a Phrofiadau

Atodiadau 
Appendices:

1. Adroddiad Ansawdd a Pherfformiad

Argymhelliad / Recommendation:
Gofynnir i aelodau’r Bwrdd Iechyd graffu ar yr adroddiad.
Ticiwch fel bo’n briodol / Please tick as appropriate
Ar gyfer
Penderfyniad /Cymeradwyaeth
For Decision/
Approval 

Ar gyfer 
Trafodaeth
For 
Discussion


Ar gyfer 
sicrwydd
For 
Assurance


Er gwybodaeth
For Information 

Y/N i ddangos a yw dyletswydd Cydraddoldeb/ SED yn berthnasol
Y/N i nodi a yw’r ddyletswydd Cydraddoldeb/SED yn berthnasol

N

Sefyllfa / Situation:

Mae’r adroddiad hwn yn cynnwys dangosyddion o Fframwaith Cyflenwi GIG Cymru 2021-22. Mae’r 
Crynodeb Gweithredol wedi’i gynnwys yn yr Adroddiad.

Cefndir / Background:
Mae ein hadroddiad yn amlinellu’r materion allweddol o ran perfformiad ac ansawdd sy’n dod o dan 
bwerau dirprwyedig y Pwyllgor Perfformiad, Cyllid a Llywodraethu Gwybodaeth. Mae crynodeb o’r 
adroddiad bellach wedi’i gynnwys yn nhudalennau Crynodeb Gweithredol y Cynllun Gweithredu 
Ansawdd ac mae’n dangos y gwaith sy’n gysylltiedig â’r mesurau allweddol sydd wedi’u cynnwys yn 
Fframwaith Cyflenwi Cenedlaethol 2021-22. Mae’r fframwaith hwn wedi cael ei ddiwygio i ddarparu 
mesurau perfformiad o dan y Nodau Pedwarplyg a nodir yn Cymru Iachach.

Asesu a Dadansoddi / Assessment & Analysis
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Goblygiadau Strategol / Strategy Implications
Mae’r mesurau perfformiad sydd wedi’u cynnwys yn yr adroddiad hwn yn dod o Fframwaith Cyflenwi 
GIG Cymru 2021-22. 
Opsiynau a ystyriwyd / Options considered
Amherthnasol
Goblygiadau Ariannol / Financial Implications
Bydd cyflawni’r dangosyddion perfformiad yn ein cynllun blynyddol yn cael effaith uniongyrchol ac 
anuniongyrchol ar gynllun adfer ariannol y Bwrdd.

Dadansoddiad Risg / Risk Analysis
Mae’r pandemig wedi arwain at nifer o risgiau i ddarpariaeth gofal ar draws y system gofal iechyd. 

Cyfreithiol a Chydymffurfiaeth / Legal and Compliance
Bydd yr adroddiad hwn ar gael i’r cyhoedd unwaith y bydd wedi’i gyhoeddi ar gyfer y Bwrdd Iechyd

Asesiad Effaith / Impact Assessment 
Nid aseswyd effaith yr adroddiad ar gydraddoldeb
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