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Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) 
a  

Chyngor Iechyd Cymuned Gogledd Cymru (CICGC) 
 

Cyfarfod Bwrdd ar y Cyd 
 

Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd ar 10.10.19 yn Venue Cymru, Llandudno 
 

Yn bresennol: 
 
Y Bwrdd Iechyd 
 
Mr Mark Polin, Cadeirydd 
Yr Athro Nicky Callow, Aelod Annibynnol (Prifysgol) 
Cyng Cheryl Carlisle, Aelod Annibynnol 
Mr John Cunliffe, Aelod Annibynnol 
Mr Gareth Evans, Aelod Cyswllt o'r Bwrdd 
Mrs Gill Harris, Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a 
Bydwreigiaeth 
Ms Sue Hill, Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro 
Cyllid  
Mrs Jackie Hughes, Aelod Annibynnol 
Cyng. Medwyn Hughes, Aelod Annibynnol  
Mr Eifion Jones, Aelod Annibynnol 
Mrs Marian Wyn Jones, Is-gadeirydd 
Mrs Lyn Meadows, Aelod Annibynnol 
Miss Teresa Owen, Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd 
Cyhoeddus 
Mrs Lucy Reid, Aelod Annibynnol 
Ms Dawn Sharp, Ysgrifennydd y Bwrdd Dros Dro 
Dr Chris Stockport, Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal 
Cychwynnol a Gwasanaethau Cymunedol 
Mr Mark Wilkinson, Cyfarwyddwr Gweithredol 
Cynllunio a Pherfformiad 
 
Yn bresennol: 
Mrs Kate Dunn, Pennaeth Materion Corfforaethol 
Yr Athro Arpan Guha, Dirprwy Gyfarwyddwr 
Meddygol Gweithredol 
Mr Lawrence Osgood, Cyfarwyddwr Cyswllt Gweithlu 
Mrs Lesley Singleton, Cyfarwyddwr Partneriaethau 
Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu 

 
 
Cyngor Iechyd Cymuned 
 
Mr Mark Thornton, Cadeirydd  
Mr Geoff Ryall-Harvey, Prif Swyddog 
Mrs Jackie Allen, Pwyllgor Lleol Wrecsam 
Ms Eleanor Burnham, Pwyllgor Lleol 
Wrecsam 
Y Cyng. Phil Capper, Pwyllgor Lleol Conwy 
Mrs Celia Hayward, Pwyllgor Lleol Wrecsam  
Dr Garth Higginbotham, Is-gadeirydd  
Miss Morfudd Jones, Pwyllgor Lleol Sir 
Ddinbych  
Ms Val Monaghan, Pwyllgor Lleol Ynys Môn  
Mrs Siân Ramessur, Pwyllgor Lleol Conwy 
Mr Peter Rendle, Pwyllgor Lleol Ynys Môn 
Mrs Carol Williams, Dirprwy Brif Swyddog 
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Eitem ar yr Agenda a Drafodwyd Gweithredu 
gan 

B19/1 Croeso a Chyflwyniadau Cadeiryddion ar y Cyd 
 
Croesawodd Mr Thorton bawb i'r cyfarfod a gwahoddodd y rheiny fu'n bresennol i 
siarad naill ai yn Gymraeg neu yn Saesneg.  Cyflwynodd Mr Polin ystod o 
ddirprwyon o Dîm Gweithredol BIPBC. 
 

 

B19/2 Ymddiheuriadau am Absenoldeb 
 
Nododd Mr Mark Polin fod ymddiheuriadau wedi'u derbyn ar ran Mr Gary Doherty, 
Dr David Fearnley, Mrs Sue Green, Mr Andy Roach, Mr Adrian Thomas a Mrs Helen 
Wilkinson ar gyfer y Bwrdd Iechyd ac esboniodd y rhesymau dilys dros hyn.  
Cydnabu hefyd dderbyn rhestr o ymddiheuriadau gan y Cyngor Iechyd Cymuned, sef 
Ms Joy Baker, Mr Phil Edwards, Mr Aaron Osborne-Taylor, Mrs Kelly Benton, Mr 
Adrian Drake-Lee, Mr Gordon Hughes, Ms Liz Liddall, Ms Sue Wright, Mrs Di Gill, 
Ms Linda Haroer, Ms Vera Wilson, Ms Margaret Buttigieg a Ms Rita Jones. 
 

 

B19/3 Datganiadau o Ddiddordeb 
 
Dim un wedi'i ddatgan hyd yma. 
 

 

B19/4 Cofnodion Drafft y Cyfarfod ar y Cyd a gynhaliwyd ar 15.10.18 
 
B19/4.1 Cytunwyd bod y cofnodion yn gofnod manwl-gywir a nodwyd bod yr holl 
gamau gweithredu wedi'u cwblhau.  
 
B19/4.2 Roedd mater yn codi wedi'i godi o ran papur a ddarparwyd yn ymwneud â 
chadw staff fel y cytunwyd arno yn y cyfarfod diwethaf.  Cyflwynodd Mr Osgood y 
papur ac amlygodd fod y Bwrdd ar hyn o bryd yn wynebu amgylchedd recriwtio 
heriol.  Er bod cyfraddau swyddi gwag ym maes nyrsio, meddygol a bydwreigiaeth 
yn is na'r cyfartaledd ar hyn o bryd, nid oedd y sefydliad ymhle yr hoffai fod yn hyn o 
beth ac roedd ystod o gynlluniau ar waith i fynd i'r afael â hyn.  Roedd sicrhau bod 
cyfweliadau ymadael yn cael eu cynnal ar draws y Bwrdd Iechyd, gan ganfod a 
thargedu meysydd risg fawr, gan hybu arfer cyfeillio, yn allweddol i wella'r sefyllfa. 
Soniodd Mr Osgood fod carfan gyntaf rhaglen yn dangos gwelliannau sylweddol o 
ran ymgysylltu â staff a bod yr ail garfan wedi dechrau erbyn hyn.  Roedd pwyslais 
cryf ar y rhaglen ymsefydlu ac ymgysylltu â staff newydd eu penodi gan fod 
tystiolaeth fod cyfran fawr o'r rheiny a oedd yn gadael y sefydliad yn gadael o fewn 
dwy flynedd gyntaf eu cyflogaeth yn y Bwrdd Iechyd. Roedd cyfweliadau ymadael 
wedi nodi tri phrif faes pryder, sef cyfathrebu, llwyth gwaith a thrais ac ymosodedd.  
 
B19/4.3 Roedd Mr Ryall-Harvey yn falch o weld gwelliant o ran cyfraddau cadw staff, 
gan nodi bod lle i wella.  Awgrymodd y dylai recriwtio fod â phwyslais tebyg ac 
amlinellodd Mr Osgood amrywiaeth o fentrau'n cynnwys rhaglen ddiwygiedig i 
recriwtio meddygon ymgynghorol; penodi Pennaeth Adnoddau; cymryd rhan mewn 
ffeiriau recriwtio a defnyddio'r cyfryngau cymdeithasol.  O ran gwella cyflymdra'r 
broses recriwtio, dywedodd Mr Osgood fod BIPBC yn meincnodi pob cam o system 
Trac ar draws Cymru gyda'r nod o symud tuag at safle fel y 'gorau yng Nghymru'. 
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B19/4.4 Awgrymodd Mrs Allen y dylai sgyrsiau gyda staff sy'n ystyried gadael 
ddechrau cyn gynted â phosibl yn hytrach nag yn y cyfweliad ymadael.  Ategodd Mr 
Osgood hyn ac y byddai timau'r gweithlu'n ceisio casglu'r math yma o wybodaeth.   
 
B19/4.5 Nododd Ms Burnham fod staff yn aml yn rhannu rhwystredigaethau gydag 
aelodau'r Cyngor Iechyd Cymuned yn ystod ymweliadau'n ymwneud â llwyth gwaith, 
cydbwysedd rhwng bywyd a gwaith a defnydd gormodol o weithwyr asiantaeth.  
Byddai'n cefnogi mwy o bwyslais ar lenwi swyddi gwag yn fewnol trwy ailraddio a 
datblygu staff - er enghraifft, gweithwyr cefnogi gofal iechyd.  Roedd Mr Osgood yn 
cefnogi datblygu'r staff presennol a chadarnhaodd fod ymdrech ar hyn o bryd i 
symud llawer o weithwyr cefnogi gofal iechyd i swyddi parhaol.  O ran defnyddio 
asiantaethau, dywedodd fod nifer o raglenni fel rhestrau dyletswyddau mwy 
effeithiol, gwneud gwell defnydd o'r gweithlu parhaol a sicrhau bod cyfraddau tâl staff 
banc BIPBC yn fwy deniadol.  Nododd y byddai angen i'r Bwrdd gadw'r hyblygrwydd 
i ddefnyddio staff dros dro er mwyn sicrhau bod gwasanaethau'n ddiogel.  
Ychwanegodd Mrs Harris y byddai cael mwy o staff ar fanc PBC yn golygu cronfa 
ehangach o staff a oedd yn gyfarwydd â ffyrdd o weithio'r sefydliad.   Gofynnodd Mrs 
Ramessur p'un a oedd unrhyw dystiolaeth fod staff nyrsio'n gadael ac yn dychwelyd 
fel nyrsys asiantaeth gan fod y tâl yn fwy deniadol.  Awgrymodd Mr Osgood y gellid 
gofyn am y wybodaeth hon mewn cyfweliad ymadael. 
 
B19/4.6 Teimlai Mrs Wyn-Jones ei bod yn bwysig adeiladu ar y llwydiannau'n 
ymwneud â myfyrwyr sy'n mynd yn eu blaen i ddatblygu eu gyrfaoedd ac sy'n byw 
yng Ngogledd Cymru.  Cefnogodd yr Athro Guha ymagwedd gyfannol tuag at 
recriwtio a chadw staff, ac at gynyddu lefel y cymorth sydd ar gael i'r staff presennol 
er mwyn rhoi cyfleoedd iddynt.  Holodd Mr Rendle am y cynllun hyfforddi meddygon 
teulu a pha mor gyflym yr oedd y meddygon yn dod 'yn weithredol'.  Cadarnhaodd Dr 
Stockport fod y rhestr hyfforddeion y llawn am y tro cyntaf ers blynyddoedd lawer a 
bod caniatâd wedi'i roi i ehangu'r cynllun.  Dywedodd fod yr unigolion ar y rhestr hon 
yn feddygon teulu arbenigol cymwysedig dan hyfforddiant a oedd eisoes wedi 
ymgymryd â'u hyfforddiant yn yr ysbyty a'u bod yn ymgymryd â'r cynllun hyfforddi 
meddygon teulu tair blynedd. 
 
B19/4.7 Holodd Ms Monaghan ynghylch adleoli aelodau hŷn o staff neu'r rheiny a 
oedd yn llai abl i barhau i ddiwallu anghenion corfforol rhai swyddi.  Cadarnhaodd Mr 
Osgood y gellid creu proffiliau iechyd galwedigaethol er mwyn helpu i leoli unigolion 
yn briodol. 
 
B19/4.8 Awgrymodd Mr Thornton na ddylid tanbrisio sut yr oedd argaeledd 
cyfleusterau ac offer modern yn effeithio ar recriwtio a chadw staff.  Cytunwyd Mr 
Polin ei bod yn hanfodol bod yn rhagweithiol o ran defnyddio technoleg ddigidol a 
datblygu'r ystad. Cyfeiriodd at bapur ategol yn ymwneud â recriwtio a drafodwyd yn y 
Pwyllgor Cyllid a Pherfformiad a chynigiodd rannu copi gyda'r Cyngor Iechyd 
Cymuned.  Awgrymodd y byddai angen i'r gweithlu newid er mwyn ategu agenda 
trawsnewid a chynaladwyedd ehangach y Bwrdd Iechyd a fyddai'n arwain at rai 
adegau heriol ond roedd y rhaglen waith gynhwysfawr a oedd ar waith yn rhoi 
tawelwch meddwl iddo.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MP  

B19/5 Mesurau Arbennig 
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B19/5.1 Cadarnhaodd Mr Polin fod y fframwaith newydd a dderbyniwyd yn 
ddiweddar oddi wrth Lywodraeth Cymru (LlC) yn rhoi fformat ychwanegol, a oedd yn 
ei gwneud yn ofynnol i'r Bwrdd Iechyd wneud penderfyniad am feysydd allweddol ar 
gyfer eu gwella a pha un a oedd cynnydd yn ddigonol.  Gwnaeth atgoffa aelodau am 
feysydd cynnydd cadarnhaol gan fod gwasanaethau meddygon teulu y tu allan i 
oriau wedi symud allan o Fesurau Arbennig, ac roedd sylwebaeth dda am 
wasanaethau iechyd meddwl oedolion a chynaladwyedd.  Aeth yn ei flaen i amlygu'r 
meysydd allweddol lle'r oedd angen pwyslais parhaus, sef - arweinyddiaeth; cyllid a 
defnyddio adnoddau; gweledigaeth strategol a herio / ymdeimlad o gyfeiriad; 
perfformiad gweithredol.  Nododd ei fod yn cadeirio Grŵp Gorchwyl a Gorffen y 
Fframwaith Gwella Mesurau Arbennig (SMIF) a fyddai'n datblygu'r ymateb yn erbyn 
y fframwaith newydd, a bod y Tîm Gweithredol wrthi'n asesu'r perfformiad presennol 
er mwyn canfod ymhle yr oedd bylchau'n bodoli.  Amlinellodd Mr Polin ei safbwynt ei 
hun o ran hyd a lled y prif heriau: 1) sicrhau cyfeiriad a gweledigaeth glir ar gyfer y 
sefydliad; 2) adferiad ariannol a 3) perfformiad gwael yn enwedig yn ymwneud â 
gofal heb ei drefnu a gofal wedi'i gynllunio.  Roedd o'r farn ei bod yn annhebygol y 
byddai'r sefydliad yn dod allan o Fesurau Arbennig hyd nes iddo ddangos gafael a 
rheolaeth o ran adferiad ariannol a sicrhau gwelliannau parhaus o ran perfformiad.  
Roedd yn sicr bod y pwyslais yn y meysydd cywir ond roedd angen i'r cyflymdra 
wella'n sylweddol.   
 

B19/5.2 Dywedodd Mrs Harris fod sgyrsiau cadarn yn mynd rhagddynt yn ymwneud 
â gofal heb ei drefnu a chyfeirio at driniaeth er mwyn sicrhau bod perfformiad yn cael 
ei fonitro'n briodol a bod niwed posibl yn cael ei ganfod a'i leihau. Eid i'r afael â 
niferoedd cleifion a oedd yn aros am gyfnodau hirfaith mewn Adrannau Achosion 
Brys (ED).  Gwnaeth atgoffa aelodau bod pwysleisio perfformiad hefyd yn ffordd 
gyfatebol o wella profiad a gofal cleifion. 
 
B19/5.3 Gofynnodd Mr Ryall-Harvey p'un a oedd unrhyw newid amlwg o ran sut 
roedd LlC yn cefnogi'r Bwrdd Iechyd ac roedd Mr Polin yn teimlo fod y gydberthynas 
a chyfathrebu wedi gwella, yn ei farn ef, gan fod disgwyliadau LlC bellach yn fwy 
eglur i'r Bwrdd.  Teimlai fod yr heriau a osodwyd gan LlC yn deg.  Nododd Mrs Harris 
y cydnabuwyd bod ar swyddogion amser priodol rhwng y cyfarfodydd ansawdd a 
darparu gyda LlC er mwyn caniatáu amser digonol i wneud gwelliannau. 
 
B19/5.4 Gofynnodd Ms Burnham am esboniad ynghylch mynd ar drywydd yr ôl-
groniad o heriau ac amlinellodd Mrs Harris fod PBC, o gymharu â Byrddau Iechyd 
eraill, yn cynnig swm anghymesur o apwyntiadau dilynol nad oedd angen clinigol 
amdanynt.  Rhoddodd sicrwydd i Ms Burnham fod clinigwyr (gan gynnwys 
meddygon teulu) yn rhan o'r broses i benderfynu p'un a oedd angen apwyntiad 
dilynol ai peidio, a phe bai angen clinigol y câi apwyntiad dilynol ei drefnu yn yr un 
modd.   
 
B19/5.5 Awgrymodd Mrs Ramessur fod Mesurau Arbennig wedi dod yn fater o drefn 
i lawer o staff a chleifion.  Cydnabu Mr Polin y sylw hwn ond nododd fod y Bwrdd yn 
parhau i ddenu ymgeiswyr o'r radd flaenaf i swyddi gwag a arweiniodd at ddod â 
phersbectifau newydd i'r timau arwain a thimau clinigol.  Roedd Mr Ryall-Harvey o'r 
farn ei bod yn bwysig cofio nad y staff nac unigolion sydd mewn Mesurau Arbennig 
ac nad oedd hynny ar effeithio ar lefel y gofal a roddir i boblogaeth Gogledd Cymru.   
Awgrymodd Mrs Ramessur nad oedd y straeon newyddion da yn cael eu hamlygu'n 
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ddigonol, yn aml.  Derbyniodd Mrs Harris y pwynt hwn a nododd fod rhai meysydd 
lle'r oedd BIPBC yn arloesi gwasanaethau ar draws Cymru ac y gellid dathlu'r rhain 
yn well. 
 
B19/5.6 Cododd Mrs Ramessur fater amseroedd aros ar ôl cyfeiriadau gan feddygon 
teulu.  Nododd Mrs Harris y câi capasiti ei greu er mwyn caniatáu i gleifion gael eu 
gweld yn eu hapwyntiad cyntaf yn gyflymach, trwy leihau nifer yr apwyntiadau 
dilynol.  Nododd fod timau hefyd yn adolygu galw ac yn sicrhau ei fod yn cael ei 
alinio ag apwyntiadau.  Roedd yr ôl-groniad presennol yn golygu na fyddai modd 
cyflawni hyn dros nos ond roedd yn ymrwymiad cadarn.   
 

B19/6 Newidiadau i'r Tîm Gweithredol 
 
Rhoddodd Mrs Harris wybod i aelodau am ystod o benodiadau neu newidiadau yn 
ddiweddar i'r Tîm Gweithredol yn PBC gan gynnwys:   

 Penodi Dr David Fearnley fel y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol newydd 

 Penodi Ms Sue Hill fel Cyfarwyddwr Gweithredol Dros Dro Cyllid  

 Penodi Mr Philip Burns dros dro fel Cyfarwyddwr Adfer 
 

 

B19/7 Strategaeth Glinigol wedi'i Galluogi'n Ddigidol 
 
B19/7.1 Cyflwynodd yr Athro Guha yr eitem ar yr agenda trwy grynhoi ei fod yn 
ymwybodol o'r heriau lawer sy'n wynebu darparu strategaeth sydd wedi'i galluogi'n 
ddigidol o ran gwasanaethau clinigol, ond, roedd yn parhau i fod yn obeithiol.  
Teimlai hefyd fod gan y Bwrdd Iechyd lawer o bethau i fod yn falch ohonynt a 
rhoddodd enghreifftiau gan gynnwys gwobr DU gyfan a enillwyd am ofalu am gleifion 
a allai ddatblygu emboledd; bod ag un o'r cyfraddau marwolaethau isaf am sepsis 
yng Nghymru a rhai o'r dangosyddion gorau am ofal y newydd-anedig.   
 
B19/7.2 Rhoddodd yr Athro Guha a Mrs Harris gyflwyniad ar y cyd a oedd yn 
cynnwys: 
 

 Y cyfle i gymryd saib ac i fyfyrio ynghylch cynnydd o ran datblygu'r strategaeth 
glinigol.   

 Yr angen amlwg i ymgysylltu â phartneriaid gan gynnwys staff a'r cyhoedd, i 
wrando ar eu sylwadau ac i sicrhau bod yr heriau y mae'r Bwrdd yn eu 
hwynebu'n cael eu deall yn eang.  

 Yr angen i'r strategaeth gael ei gyrru'n glinigol. 

 Yr angen i'r strategaeth gyrraedd safonau ansawdd ac arweiniad y Coleg 
Brenhinol 

 Pwysigrwydd gyrru cynaladwyedd gwasanaethau yn ei flaen a defnyddio'r 
gweithlu'n wahanol. 

 Ystyried cyfleoedd am bartneriaeth wedi llwybrau unedig. 

 Trafodaethau parhaus gyda Llywodraeth Cymru ynghylch darpariaeth fyrdymor er 
mwyn caniatáu cynlluniau yn y tymor hwy. 

 Myfyrio ynghylch yr hyn fyddai'n gyrru'r strategaeth yn ei blaen gan gynnwys 
enghraifft o lwybrau strôc a defnyddio technoleg ddigidol. 

 Uchelgais a datrysiadau PBC cyfan. 
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 Rhoi hyder y gall technoleg ddigidol gefnogi gofal yn nes at y cartref a dileu 
teithiau diangen i gleifion. 

 Defnyddio technoleg ddigidol i sicrhau bod gwasanaethau'n addas ar gyfer y 
dyfodol 

 
B19/7.3 Cafwyd trafodaeth.  Holodd Ms Burnham sut byddai technoleg ddigidol yn 
helpu cleifion fel y rheiny sydd â phwysedd gwaed uchel neu sydd â chathetrau.  
Soniodd Mrs Harris am waith trwy raglen atal heintiau 'gofal diogel glân' i leihau 
defnydd o gathetrau ac y gellid defnyddio'r gwasanaeth atgoffa trwy neges destun er 
mwyn trefnu ymweliad gan nyrs ardal neu ymwelydd iechyd.  Nododd yr Athro Guha 
hefyd fod cyfleoedd i ddefnyddio technoleg yn y cartref er mwyn monitro pethau fel 
pwysedd gwaed, siwgr y gwaed ac ati ac er mwyn caniatáu hysbysu'n gynnar a 
pharatoi adnoddau'n gynnar er mwyn atal pobl rhag dod i ofal eilaidd yn y lle cyntaf.    
Gwnaeth Ms Burnham godi effaith y Rheoliadau Diogelu Data Cyffredinol a nododd 
Mrs Harris fod gwiriadau llywodraethu parhaus yn cael eu cynnal a bod problemau'n 
ymwneud â rhannu gwybodaeth ar draws sefydliadau i'w datrys. Holodd Mrs Allen 
p'un a fyddai cyfleuster 'optio allan' i unigolion o ran rhannu eu gwybodaeth. Nodwyd 
y byddai hyn yn her yn y tymor hwy i fynd i'r afael â hi, ac ychwanegodd Mr Cunliffe 
y byddai'r mater hwn hefyd yn ffocws i'r Pwyllgor Gwybodaeth Ddigidol a 
Llywodraethu. 
 
B19/7.4 Nododd Mrs Allen y byddai carfan o gleifion nad oeddent yn gallu defnyddio 
technoleg neu a fyddent yn anfodlon gwneud hynny.  Pwysleisiodd Mrs Harris y 
byddai'r brif fantais i gleifion yn ymwneud â thechnoleg yn rhyddhau amser mewn 
ffyrdd eraill fel y byddai modd i weithwyr gofal iechyd proffesiynol gynnig mwy o ofal 
wyneb-yn-wyneb a gofal personol.  Ychwanegodd Mrs Reid y byddai mantais 
sylweddol arall yn cynnwys caniatáu cysylltedd rhwng ysbytai a gwasanaethau fel 
bod clinigwyr yn cael eu hysbysu a'u galluogi'n well.  Teimlai Mr Thorton na fyddai 
rhai unigolion yn gallu defnyddio'r dechnoleg neu y byddent yn anfodlon gwneud 
hynny.  Derbyniodd Mrs Harris y gallai newidiadau i'r status quo fod yn her i rai pobl, 
yn aml.   
 
B19/7.5  Awgrymodd Mr Higginbotham y byddai cael cefnogaeth y boblogaeth a 
rhanddeiliaid yn hanfodol gan fod angen mynd i'r afael â'r negeseuon negyddol.  
Cyfeiriodd Mrs Harris at sgwrs yn ymwneud â chyfathrebu a oedd wedi codi yng 
Ngweithdy'r Bwrdd yn ddiweddar a chydnabyddiaeth o'r effaith y mae cyfathrebu ac 
enw da sefydliad yn ei gael ar forâl staff.   
 
B19/7.6 O ran y camau nesaf, cadarnhaodd Mrs Harris y câi sgyrsiau eu hehangu 
gyda'r Cyngor Iechyd Cymuned yn nhermau ymgysylltu ar gyfer y strategaeth, 
ynghyd â gweithio gyda rhanddeiliaid i flaenoriaethu camau gweithredu ar gyfer 
gwaith cynnar ar lwybrau yn 2020-21.  Ychwanegodd Mr Polin ei fod wedi gofyn am 
drafodaeth bellach yng Ngweithdy'r Bwrdd ym mis Rhagfyr. 
 

B19/8 Adferiad Ariannol 
 
B19/8.1 Cyflwynodd Ms Hill y papur.  Amlygodd ei bod yn hanfodol i'r sefydliad 
sicrhau gafael a rheolaeth dros y gyfradd gynnal ac i fynd i'r afael â'r llinell sylfaenol 
ariannol. Nododd fod gwaith y Grŵp Adferiad Ariannol a oedd yn adrodd wrth y 
Pwyllgor Cyllid a Pherfformiad yn allweddol er mwyn gwneud cynnydd o ran y 
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cyfanswm rheoli heriol a bennwyd gan Lywodraeth Cymru.  Dywedodd Ms Hill mai'r 
sefyllfa 5 mis oedd diffyg o £18.2 miliwn a oedd £4.5m oddi ar y cynllun.  Roedd £6.7 
o arbedion wedi'u sicrhau yn ystod y flwyddyn o ran cynlluniau rhyddhau arian 
parod.  Tynnodd Ms Hill sylw aelodau at senarios rhagolygol a amlinellwyd ar 
dudalen 3 ac yn olaf, cadarnhaodd fod yr holl raglenni arbedion yn destun asesiadau 
effaith ansawdd.   
 
B19/8.2 Cydnabu Mr Thorton yr effaith y mae'r sefyllfa ariannol yn ei gael ar enw da'r 
sefydliad ac ailbwysleisiodd mai'r prif bryder i'r Cyngor Iechyd Cymuned oedd profiad 
cleifion a gofal cleifion.  Gofynnodd am sicrwydd wrth reoli'r diffyg na fyddai dirywiad 
o ran gofal.  Cadarnhaodd Mrs Harris fod nyrsio wedi'i eithrio rhag rhai o'r 
rheolyddion recriwtio i swyddi gwag a bod proses glir er mwyn sicrhau, pe bai 
pryderon clinigol i gynllun arbedion yn codi, y câi ei hatal.  
 
B19/8.3 Holodd Mrs Allen ynghylch materion yn ymwneud â rhai rhannau o ystad 
PBC.  Cadarnhaodd Ms Hill fod strategaeth ystadau ar waith a atgoffaodd aelodau 
fod rhyw £150m wedi'i buddsoddi dros gyfnod o bum mlynedd.  Ailbwysleisiodd Mrs 
Harris yr angen i flaenoriaethu adnoddau a bod asesiadau risg yn ategu 
penderfyniadau strategol.  Nododd Mr Polin fod yn rhaid cydnabod nad oedd y status 
quo yn opsiwn a'i bod yn angenrheidiol atgyfnerthu gwasanaethau a fyddai â 
goblygiadau i'r ystad a'r gweithlu.  Rhoddodd sicrwydd i'r aelodau y câi hyn ei wneud 
mewn ffordd ddeallus a chytbwys ond na ddylai fod unrhyw amheuaeth y byddai 
penderfyniadau anodd i ddod. 
 

B19/9 Iechyd Meddwl 
 
B19/9.1 Rhoddodd Mrs Singleton ddiweddariad ar lafar ac amlygodd feysydd gwaith 
allweddol yn yr Uwch Adran Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (MHDLS), gan 
nodi bod cyflwyniadau wedi'u rhoi i'r Cyngor Iechyd Cymuned yn ddiweddar hefyd.  
Amlinellodd brosiect trawsnewid i wella gwydnwch mewn gwasanaethau cymunedol 
trwy fynd i'r afael â phwyntiau argyfwng yn gynt o lawer.  Nodwyd bod tair canolfan 
"MiFedraf" ym maes gofal heb ei drefnu er mwyn cynorthwyo cydweithwyr i helpu 
pobl sydd mewn argyfwng ac sy'n mynd i Adrannau Achosion Brys.  Yn olaf, soniodd 
am ymweliad heb ei gyhoeddi gan HIW ag Ysbyty Cefni a bod adborth anffurfiol yn 
gadarnhaol ar y cyfan yn nhermau arweinyddiaeth glinigol, gofal nyrsio a'r 
amgylchedd, ynghyd â rhai gwelliannau ar gyfer gwella'n ymwneud ag ystadau. 

 
B19/9.2 Nododd Mrs Allen nad oedd yn gallu dod o hyd i ganolfan MiFedraf yn 
Ysbyty Maelor Wrecsam yn ystod ymweliad diweddar er ei bod wedi holi'r staff.  
Gofynnodd Mrs Singleton iddi roi manylion a byddai'n edrych i mewn i hyn.  Cododd 
Mrs Ramessur fater Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a Phobl Ifanc (CAMHS) a 
chadarnhaodd Mrs Singleton fod y strategaeth yn cynnwys pob oedran a bod y 
timau'n gweithio'n agos gyda CAMHS i sicrhau ymyriadau priodol a phrydlon er 
mwyn atal uwch gyfeirio at wasanaethau iechyd meddwl oedolion.  Amlygodd Mr 
Polin y sefyllfa gref o ran y targed ymyriadau.  Cydnabu Mr Thorton y gwaith da yn yr 
Uwch Adran.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JA/LS 

B19/10 Perfformiad 
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B19/10.1 Cyflwynodd Mr Wilkinson yr Adroddiad Ansawdd a Pherfformiad Integredig 
(IQPR), gan nodi bod cryn dipyn o'r drafodaeth gynharach yn ymwneud â 
pherfformiad hefyd.  Cadarnhaodd fod y Bwrdd yn canolbwyntio ei ymdrechion ar 
faes allweddol mynediad prydlon at ofal wedi'i gynllunio a gofal heb ei drefnu.   
 
B19/10.2 O ran gofal heb ei drefnu, nododd y canlynol: 

 Bod y mesurau'n cael effaith yn ehangach o lawer nag Adrannau Achosion Brys 
yn unig. 

 Er ei bod yn hawdd canolbwyntio ar fetrigau, roedd angen cyd-destunoli bod y 
galw'n cynyddu a'i fod yn fwy na'r capasiti.  Roedd lefel uwch o aciwtedd ymysg 
cleifion hefyd. 

 Roedd LlC yn awyddus i weld gwelliant flwyddyn ar ôl blwyddyn. 

 Roedd tri mesur o blith pedwar wedi gwella ym mis Awst 2019 o gymharu â mis 
Awst 2018. 

 Roedd gwelliannau cyson i dargedau aros ambiwlansys. 

 Roedd Ysbyty Maelor Wrecsam yn parhau i weld heriau o ran yr arhosiad pedair 
awr ond roedd y Bwrdd yn gwbl ymwybodol o hyn. 

 I grynhoi, roedd y Bwrdd yn methu i gyrraedd disgwyliadau'r cynllun cyffredinol. 
 
B19/10.3 Cafwyd trafodaeth.  Amlinellodd Mrs Harris ystod o welliannau er mwyn 
mynd i'r afael â gofal heb ei drefnu a oedd yn llwyddiannus i ryw raddau ond roedd 
dal angen gwelliannau.  Ar sail safleoedd, soniodd y byddai'r Adran Achosion Brys 
newydd yn Ysbyty Gwynedd yn hwyluso ystod o welliannau ac roedd gwelliannau 
hefyd ar y gorwel yn Ysbyty Glan Clwyd (YGC). Roedd Ysbyty Maelor Wrecsam yn 
parhau fel yr her fwyaf ac roedd sgyrsiau parhaus gyda chydweithwyr mewn 
Awdurdodau Lleol er mwyn sicrhau bod modd rhyddhau'n briodol ac yn fwy prydlon; 
cynlluniau i ddefnyddio Uwch Ymarferwyr Nyrsio i gynorthwyo'r Adran Achosion 
Brys; a phecyn cymorth ychwanegol y cynnwys presenoldeb uwch gan Weithredwyr 
ar safleoedd.  Soniodd Mrs Harris hefyd fod cynlluniau ar gyfer y gaeaf yn cael eu 
datblygu gyda phartneriaid i ganolbwyntio ar atal derbyniadau ac i ganiatáu 
rhyddhau'n gynt ar draws yr holl safleoedd. 
 
B19/10.4 O ran gofal wedi'i gynllunio, nododd Mr Wilkinson y canlynol: 

 Bod y sefydliad yn methu i gynnig mynediad prydlon. 

 Roedd tystiolaeth gyfyngedig nad oedd y Bwrdd yn cyflawni'r gweithgarwch 
disgwyliedig. 

 Roedd y rheiny a fu'n aros dros gyfnod hir wedi lleihau'r mymryn lleiaf dros y 
chwe wythnos flaenorol ond roedd yn rhy gynnar gwybod p'un ai tuedd oedd hon. 

 Roedd ymagwedd 'delio fesul achos' yn cael ei mabwysiadu.  

 Roedd gwelliannau i gynhyrchiant theatrau.   

 Roedd mewnffynonellu ac allffynonellu'n cael eu defnyddio i gynnig gweithgarwch 
ychwanegol trwy fuddsoddi gan LlC.   

 Roedd cymhelliant i sicrhau bod gwasanaethau orthopaedig mewn sefyllfa fwy 
cynaladwy.   
 

B19/10.5 Cafwyd trafodaeth.  Nododd Mr Thorton fod cyfanrwydd yr IQPR hefyd â 
lefel uchel o graffu yn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad (QSE). Crynhodd 
Mrs Allen ei safbwynt hi ar y tri Ysbyty Cyffredinol Dosbarth yn dilyn ymweliadau yn 
ddiweddar.  Cafodd materion cyffredin eu rhannu ar draws y tri safle'n ymwneud ag 
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arosiadau hir mewn Adrannau Achosion Brys, defnyddio trolïau ac oedi mawr o ran 
ambiwlansys sy'n aros am frysbennu ac i drosglwyddo.  Roedd y Cyngor Iechyd 
Cymuned yn pryderu ynghylch hyd yr amser yr oedd ambiwlansys wedi'u llethu trwy 
aros wrth Adrannau Achosion Brys ac awgrymwyd bod angen cymryd camau 
gweithredu er mwyn sicrhau eu bod ar gael ar gyfer galwadau eraill cyn gynted â 
phosibl.  Cadarnhaodd Mrs Harris fod cleifion yn cael eu hasesu yn yr ambiwlansys 
a chan ddibynnu ar angen clinigol, roedd yn golygu y byddai rhai'n dod i'r ysbyty'n 
gynt nag eraill.  Nododd Mrs Reid fod disgwyl i Clare Bevan o Ymddiriedolaeth GIG 
Gwasanaethau Ambiwlans Cymru ddod i gyfarfod nesaf y QSE ac y gellid mynd i'r 
afael â materion ynghylch trosglwyddo yn y fan honno.  Cododd Mrs Ramessur 
bwynt yn ymwneud â meddyginiaeth a diagnosteg gan feddygon y tu allan i oriau ar 
YGC.  Nid oedd Mr Stockport yn ymwybodol o unrhyw bryderon penodol ond 
byddai'n mynd ar drywydd hyn gyda Mrs Ramessur y tu allan i'r cyfarfod.  
 

 
 

CS 

B19/11 Diagnosteg 
 
Soniodd Mrs Harris fod pryderon parhaus ynghylch radioleg y fron ac endosgopi.  
Roedd radiolegydd y fron wedi'i benodi ond ni fyddai'n dechrau yn ei swydd am gryn 
amser, ac felly, câi capasiti ei gynnig o ffynhonnell arall - naill ai'n fewnol  neu drwy 
Ysbyty Iarlles Caer.  O ran endosgopi, roedd capasiti ychwanegol wedi'i greu o 
ffynhonnell allanol. 

 

B19/12 Gofal Cychwynnol 
 
B19/12.1 Cyflwynodd Dr Stockport y papur ac amlinellodd ystod o bwyntiau i'w nodi: 

 Roedd y contract meddygon teulu cenedlaethol wedi'i adnewyddu'n sylweddol er 
mwyn unioni problemau'n ymwneud â mynediad ac i wneud arfer cyffredinol yng 
Nghymru'n fwy apelgar.   

 Câi tri phractis a reolir yn Wrecsam eu trosglwyddo'n ôl i fod yn bractisau 
annibynnol.  Cydnabuwyd y gwaith caled a'r ymagwedd meddwl agored gyda 
phartneriaid a oedd wedi galluogi hyn. 

 Roedd rhaglen diwygio deintyddol yn ymwneud â chynaladwyedd yn cael ei 
datblygu ledled Cymru ac roedd traean o bractisau PBC yn cymryd rhan yn y 
rhaglen.   

 Bu gwaith ardderchog yn ymwneud â rhagnodi annibynnol mewn fferylliaeth 
gymunedol, ynghyd â chynllun peilot swab ar gyfer dolur gwddf yn cael ei 
gyflwyno erbyn hyn.   

 Roedd enghreifftiau o waith rhagorol yn y clystyrau. 

 Roedd Academi wedi'i sefydlu i gynorthwyo practisau a gweithwyr proffesiynol a 
oedd yn awyddus i ddatblygu rolau arfer uwch. 

 
B19/12.2 Cafwyd trafodaeth. Gwnaeth Ms Burnham groesawu'r diweddariad ar yr 
ystod o arloesiadau ond teimlai mai arhosiad hir i weld y meddyg teulu o'u dewis 
oedd y realiti i lawer o gleifion. Derbyniodd Dr Stockport fod heriau, ac awgrymodd 
Mr Polin fod angen lefel o optimistiaeth i edrych tua’r dyfodol gan gydnabod y 
problemau. Croesawodd Mrs Hayward y defnydd cynyddol o fferylliaeth gymunedol 
ond mynegodd bryder y gallai hyn gael effaith negyddol ar wasanaethau eraill fel 
darparu presgripsiynau amlroddadwy. Cyfeiriodd hefyd at yr anghyfartalwch rhwng 
fferyllfeydd annibynnol a chadwyn. Nododd Dr Stockport fod y Bwrdd yn gwbl 
ymwybodol o broblem gyfredol yn ymwneud â chadwyn fferyllfa fawr a 
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chadarnhaodd Mr Ryall-Harvey fod y Cyngor Iechyd Cymuned eisoes yn delio â'r 
mater hwn trwy ohebiaeth barhaus. 
 

B19/13 Newidiadau i Rotas Nyrsio 
 
B19/13.1 Gwnaeth Mr Thorton agor yr eitem hon ar yr agenda trwy atgoffa aelodau 
nad oedd telerau ac amodau staff y Bwrdd Iechyd yn broblem i'r Cyngor Iechyd 
Cymuned, ond pe bai newidiadau'n effeithio ar ofal a phrofiad cleifion, neu'n 
effeithio'n anuniongyrchol ar gadw a recriwtio staff, byddai hynny wrth reswm yn peri 
pryder i'r Cyngor Iechyd Cymuned.  Gwnaeth Mrs Harris grynhoi bod y broblem 
gyfredol wedi codi'n dilyn bwriad y Bwrdd i safoni sifftiau nyrsio ar draws Gogledd 
Cymru a oedd yn bryder a godwyd gan staff eu hunain fod anghyfartalwch rhwng 
cael tâl am egwyliau neu fel arall.  Roedd yr ail elfen yn ymwneud â hyd y sifft a 
sicrhau bod pobl yn cymryd egwyliau priodol ac roedd hyn yn cael ei fonitro gyda 
chymorth partneriaid undebau llafur.  Codwyd pryder hefyd ynghylch defnyddio 
system y rhestr ddyletswyddau electronig gan nad oedd staff weithiau'n cael gwybod 
am batrymau eu sifftiau gyda digon o rybudd er mwyn caniatáu iddynt gynllunio.  
Roedd y broses weithredu wedi'i gohirio tan y flwyddyn  newydd er mwyn sicrhau 
bod y Bwrdd yn cael y cyfle i wrando ac i ymateb i'r pryderon, a chydnabu Mrs Harris 
y byddai eithriadau bob amser mewn achosion yn ymwneud â gwledigrwydd, 
argaeledd cludiant cyhoeddus ac ati.  I gloi, rhoddodd sicrwydd i aelodau nad oedd y 
cynigion yn ddim byd eithriadol i PBC ac y câi'r effaith ei monitro'n agos. 
 
B19/13.2 Nododd Mrs Ramessur fod taflen yn cael ei chylchredeg gan bartneriaid 
undebau llafur a oedd yn awgrymu bod gofyn i staff weithio 30 munud ychwanegol 
bob dydd heb dâl.  Cadarnhaodd Mr Osgood o dan y telerau a'r amodau safonol, pe 
bai hyd sifft yn golygu bod yn rhaid i staff gymryd egwyliau am resymau diogelwch, 
fod yr egwyliau hyn yn rhai di-dâl.  Roedd hyn yn creu capasiti i leihau gofynion 
asiantaethau.   
 
B19/13.3 Gofynnodd Mr Thorton i'r Cyngor Iechyd Cymuned gael eu hysbysu 
ynghylch y trafodaethau a byddai Mrs Harris yn penderfynu ar y ffordd orau o roi 
diweddariadau perthnasol.  Cydnabu Mr Polin y pryderon a godwyd ynghylch y 
mater hwn. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GH 

B19/14 Dyddiad y Cyfarfod Nesaf 
 
I'w drefnu yn ystod mis Mai 2020. Nododd Mr Thornton mai'r cyfarfod bwrdd ar y cyd 
olaf oedd hwn gan fod cyfnod ei swydd gyda'r Cyngor Iechyd Cymuned yn dod i ben.  
Diolchodd Mr Polin iddo am ei waith herio a chraffu o ran gwasanaethau iechyd, a'r 
ymagwedd bositif tuag at bartneriaeth. 
 

 

B19/15  – Gwasanaethau Fasgwlaidd 
 
B19/15.1 Gwnaed datganiad o fuddiant gan yr Athro Nicky Callow fel aelod Prifysgol 
ar y Bwrdd Iechyd a Deon Coleg y Gwyddorau Dynol lle mae'r Ysgol Gwyddorau 
Meddygol wedi'i lleoli. Cadarnhaodd fod un o feddygon ymgynghorol fasgwlaidd y 
Bwrdd Iechyd yn Bennaeth yr Ysgol Gwyddorau Meddygol, a oedd yn golygu mai hi 
oedd eu rheolwr llinell yn y Brifysgol. 
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B19/15.2 Dywedodd Mr Ryall-Harvey fod y Cyngor Iechyd Cymuned wedi derbyn 
ystod o gyflwyniadau ysgrifenedig gan grwpiau ac unigolion yn ymwneud â 
gwasanaethau fasgwlaidd a'i fod wedi cytuno gyda Mr Doherty y byddai gwerthuso'r 
gwasanaeth chwe mis ynghanol y trefniadau newydd yn mynd rhywfaint o'r ffordd 
tuag at roi sicrwydd i'r Cyngor Iechyd Cymuned ynghylch cadernid a diogelwch y 
gwasanaeth. Cadarnhaodd Mr Polin fod y Bwrdd yn ymrwymedig i adolygu'r 
trefniadau a'i fod wedi cyfarfod yn ddiweddar gyda grŵp o glinigwyr yn Ysbyty 
Gwynedd a oedd wedi codi ychydig o bryderon ynghylch y llwybr.   
 
B19/15.3 Gwnaeth yr Athro Guha atgoffa aelodau bod canoli'r gwasanaeth 
fasgwlaidd gyda phrif safle rhydwelïol yn Ysbyty Glan Clwyd wedi'i roi ar waith yn 
dilyn argymhellion a wnaed gan ystod o gyrff.  Cadarnhaodd fod gweithredoedd 
diagnostig a dulliau eraill yn parhau ar draws pob un o'r tri safle ysbyty llym.  O ran 
adolygiad, roedd y data tri mis cychwynnol yn edrych yn galonogol, ond roedd mwy o 
ddigwyddiadau'n cael eu cofnodi erbyn hyn fel rhai di-bwys felly er bod lefel uwch o 
adrodd i'w weld, roedd y digwyddiadau'n peri llawer o bryder.  Cydnabu'r Athro Guha 
fod rhai problemau wedi codi o ran sefydlu'r gwasanaeth ond na fu unrhyw 
ddigwyddiadau mawr o ran trosglwyddo cleifion i'r brif ganolfan rydwelïol.  Roedd 
gwersi'n cael eu dysgu o ddigwyddiad yn ymwneud â diagnosteg, ac roedd yr Athro 
Guha hefyd yn ymwybodol o risgiau o ran staff meddygon ymgynghorol.  Roedd rhai 
pryderon clinigol hefyd ynghylch methiant i ddilyn llwybrau'n gywir ac roedd camau'n 
cael eu cymryd i fynd i'r afael â'r rhain.   
 
B19/15.4 Cafodd Mr Thorton sicrwydd y câi adolygiad ei gynnal. Holodd Mr Ryall-
Harvey sut byddai cleifion, aelodau'r cyhoedd a chlinigwyr yn cael eu cynnwys a 
gwnaeth yr Athro Guha gadarnhau y byddai cyfleoedd i gymryd rhan.   
 

 

Crynodeb o’r Cynllun Gweithredu 

Cyf 

Cofnodion 

Camau y cytunwyd arnynt Swyddog/Swyddog

ion Cyfrifol 

B19/4.8 Rhannu copi o bapur y Pwyllgor Cyllid a Pherfformiad ar gadw Mark Polin 

B19/9.2 Y Cyngor Iechyd Cymuned i roi manylion am leoliad MIFEDRAF 

ar safle Ysbyty Maelor, i ymchwilio ymhellach iddo. 

Jackie Allen / 

Lesley Singleton 

B19/10 Mynd ar drywydd Mrs Siân Ramessur gyda'i phryderon 

ynghylch mynediad gan feddygon teulu at feddyginiaeth a 

diagnosteg y tu allan i oriau 

Chris Stockport 

B19/13.3 Ystyried y ffordd orau o ddiweddaru'r Cyngor Iechyd Cymuned 

ynghylch rhestrau dyletswyddau nyrsys a newidiadau i rotas 

Gill Harris 

 


