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Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BCUHB) 
Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid (SRG) 

 
Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd ar 06.12.21 

 

Yn bresennol: Yn cynrychioli: 

Ms Clare Budden Darparwyr Tai (Cadeirydd) 

Y Cyng. Mike Parry Un Llais Gwynedd (Is-gadeirydd) 

Mr Gwilym Ellis Evans Mantell Gwynedd  

Mrs Fiona Evans Cyngor Gwasanaethau Gwirfoddol Conwy 

Ms Kate Newman Cyngor Gwasanaethau Gwirfoddol Sir y Fflint 

Y Cyng. Christine 
Marston 

Cyngor Sir Ddinbych 

Y Cyng. John Pritchard Cyngor Sir Wrecsam 

Y Cyng. Frank 
Bradfield 

Cyngor Sir Wrecsam 

Mrs Jackie Allen Trydydd Sector Wrecsam (AVOW) / Cyngor Iechyd 
Cymunedol Gogledd Cymru (NWCHC) 

Ms Sherry Weedall Cyngor Gwasanaethau Gwirfoddol Sir y Fflint 

Y Cyng. Hilary McGuill Cyngor Sir y Fflint (rhan o’r cyfarfod) 

  

Yn bresennol:  

Mr Clive Caseley Cyfarwyddwr Partneriaethau, Cyfathrebu ac Ymgysylltu 
Dros Dro 

Ms Jo Whitehead Prif Weithredwr (rhan o’r cyfarfod) 

Ms Sally Baxter Cyfarwyddwr Cynorthwyol Strategaeth Iechyd 

Mr Mark Timmins Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans Cymru 

Ms Laura Jones Swyddog Llywodraethu Corfforaethol 

Mr Conrad Wareham Dirprwy Gyfarwyddwr Meddygol Dros Dro (rhan o’r cyfarfod) 

Mr John Darlington Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol (rhan o’r 
cyfarfod) 

Ms Kelsey Rees-
Dykes 

Rheolwr Prosiect Gwasanaethau Corfforaethol (rhan o’r 
cyfarfod) 

Mrs Clare Darlington Cyfarwyddwr Cynorthwyol Gweithredol Gofal Sylfaenol (rhan 
o’r cyfarfod) 

Mr Simon Evans-
Evans 

Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro (rhan o’r cyfarfod) 

Ms Jennifer Dowell-
Mulloy 

Rheolwr Cydraddoldeb a Chynhwysiant (rhan o’r cyfarfod) 

 

Eitem Agenda 
 

Cam 
gweithredu 

S21/34 Croeso ac ymddiheuriadau 
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S21/34.1 Derbyniwyd ymddiheuriadau gan Andy Burgen, Dafydd 
Meurig, Sian Purcell, Trystan Pritchard, Steve Sheldon, Steve Williams 
a Katie Sargent. 

 
 
 

S21/35 Datganiadau o Fuddiant 
 
Ni chafwyd unrhyw ddatganiadau o fuddiant. 
 

 

S21/36 Cofnodion drafft y cyfarfod a gynhaliwyd ar 20.09.21, 
materion yn codi a chrynodeb o’r cynllun gweithredu 
 
S21/36.1 Cytunwyd bod y cofnodion yn gofnod cywir. 
 
S21/36.2 Gofynnodd yr Is-gadeirydd am gworwm y grŵp o ran pwy sy’n 
gymwys i fod yn aelod a faint o aelodau sydd angen bod yn bresennol 
er mwyn sicrhau cworwm. Cytunodd y Swyddog Llywodraethu 
Corfforaethol i rannu’r rhestr aelodaeth a’r niferoedd cworwm y tu allan 
i’r cyfarfod. Cadarnhaodd y Cadeirydd fod cworwm yn y cyfarfod 
diwethaf.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
LJ 

S21/37 Strategaeth Glinigol 
 
S21/37.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Partneriaethau, Cyfathrebu ac 
Ymgysylltiad Dros Dro yr eitem gan gadarnhau fod hyn yn waith pwysig 
i’r Bwrdd Iechyd. Mae’r strategaeth gwasanaethau clinigol yn 
canolbwyntio ar y ffordd y mae gwasanaethau’n cael eu hadolygu a’u 
trawsnewid, ac mae’r sefydliad ar hyn o bryd megis dechrau ar y daith. 
Bydd ymgysylltiad yn mynd rhagddo gyda rhanddeiliaid a’r cyhoedd i 
ddatblygu’r strategaeth, a Dr Nick Lyons, Cyfarwyddwr Meddygol, a’i 
dîm, sy’n arwain y gwaith.   
 
S21/37.2 Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Strategaeth Iechyd 
mai nod y strategaeth yw gwella ansawdd a darparu deilliannau sy’n 
sicrhau bod cleifion yn cael profiad da. Mae cysylltiad amlwg gyda 
gwaith y Cyfarwyddwr Trawsnewid a Gwella newydd, Paolo Tardivel, a 
fydd yn mynd i’r afael â llwybrau gofal a dyluniad gwasanaethau i’r 
dyfodol. Bydd y prosiect yn canolbwyntio ar ofal yn y lle cywir, yn 
hytrach na gofal yn nes at adref gan fod angen darparu gofal yn y lle 
cywir a fydd mor agos at adref ag sy’n ddiogel.   
 
S21/37.3 Cyfeiriodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Strategaeth Iechyd at 
y nodyn atgoffa Byw’n Iachach Aros yn Dda sy’n canolbwyntio ar 
iechyd y boblogaeth. Hefyd, aeth y Cyfarwyddwr Cynorthwyol 
Strategaeth Iechyd â’r grŵp drwy’r egwyddorion oedd wedi’u cynnwys 
yn y cyflwyniad, a chroesawodd unrhyw adborth o ran unrhyw beth i’w 
ychwanegu neu ei ddiwygio. Gofynnodd i’r grŵp fynegi barn y tu allan 
i’r cyfarfod. Ymhlith yr egwyddorion a gafodd eu hamlygu oedd cynnig 
ar gyfer canolfannau triniaeth rhanbarthol mwy a’r angen i weithio drwy 
gydbwysedd y cynnig hwn ynghylch trafnidiaeth, teithio a hygyrchedd. 
Mae’n bosibl y bydd rhai gwasanaethau’n dilyn model hwb a 
phwrpasol, a gallant rwydweithio ar draws sawl safle. Mae’r tîm yn 
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awyddus i drafod y cynigion ynghylch gwasanaethau penodol wrth i’r 
strategaeth ddatblygu. 
 
S21/37.4 Soniodd cynrychiolydd Mantell Gwynedd am ofal yn nes at 
adref yn ne Gwynedd, gan fod gofal yn yr ardal hon yn lleihau 
oherwydd toriadau yn yr ysbyty lleol a meddygfeydd. Cadarnhaodd y 
Cyfarwyddwr Corfforaethol Strategaeth Iechyd bod anawsterau yn yr 
ardal hon, mae’r Cyfarwyddwr Meddygol wedi bod i dde Gwynedd i 
gwrdd â’r tîm ysbyty a’r meddygon teulu, ac mae’n bwriadu datblygu 
gofal addas mewn ardaloedd gwledig. Mae’r tîm gofal sylfaenol yn 
gweithio gyda chlystyrau ar gyfer gwasanaethau gofal iechyd a hefyd 
yn gweithio drwy fodel gofal ar gyfer pob ardal. Nododd cynrychiolydd 
Cyngor Sir Ddinbych fod yr egwyddorion a nodir yn y cyflwyniad yn dda 
iawn. Fodd bynnag, mae’r realiti yn llawer anos ac yn fwy rhwystredig i 
deuluoedd a chleifion yn byw yn y gymuned.  
 
S21/37.5  Nododd cynrychiolydd AVOW a NWCHC bod hyn wedi’i 
ganiatáu i raddau mewn cymunedau ar ddechrau’r pandemig, fodd 
bynnag, mae pobl yn dal yn ei chael hi’n anodd gweld meddygon teulu. 
Bu hefyd effaith ar ofal cymdeithasol; mae cartrefi gofal dan bwysau 
oherwydd diffyg staffio ac mae gan y Bwrdd Iechyd hefyd nifer uchel 
iawn o gleifion yn aros i gael eu rhyddhau. Cododd y cynrychiolydd 
AVOW a NWCHC bryderon ar ran y sector gwirfoddol ynghylch diffyg 
staff i gynnig gofal cymdeithasol, a holodd sut yr eir i’r afael â 
gwasanaethau cymdeithasol yn y strategaeth. Holodd cynrychiolydd 
Cyngor Sir Wrecsam sut fydd y strategaeth yn trafod nifer y meddygon 
teulu a’r nyrsys sydd eu hangen i gyflawni’r deilliannau, a holodd y 
Cadeirydd sut gall y Bwrdd Iechyd adeiladu hyder ymysg cymunedau a 
rhanddeiliaid i gefnogi’r trywydd.   
 
S21/37.6 Trafododd y Prif Weithredwr y pryderon a nodwyd gan 
ddweud fod gwaith yn mynd rhagddo ar recriwtio a chadw staff. Ar hyn 
o bryd, mae 670 o swyddi nyrsio gwag ym mhob arbenigedd, ac mae’r 
Bwrdd Iechyd yn cyflogi mwy o nyrsys nag erioed o’r blaen. Mae 
oddeutu 170 o ymgeiswyr nyrsio wedi cael eu recriwtio, ac mae mewnlif 
graddol o nyrsys graddedig drwy gydol y flwyddyn. Ar hyn o bryd, y 
gweithlu yw’r her fwyaf i’r sefydliad ac mae’r pryderon hyn yn amlwg ym 
mhob rhan o Gymru gan fod pob Bwrdd Iechyd yn ei chael hi’n anodd 
recriwtio i swyddi gwag ym mhob ardal. Ym maes gofal cymdeithasol, 
ar hyn o bryd mae oddeutu 300 o gleifion sy’n ddigon da yn feddygol i 
gael eu rhyddhau. Fodd bynnag, oherwydd materion staffio, does dim 
digon o staff ar gael i ddarparu pecynnau gofal i ryddhau’r cleifion hyn. 
Yn ddiweddar, mae Llywodraeth Cymru wedi darparu £1.2m o 
gefnogaeth ychwanegol dros gyfnod y Gaeaf, ac awgrymwyd y dylid 
dyrannu’r cyllid hwn i’r gwasanaethau cymdeithasol. Amlygodd y Prif 
Weithredwr bod y berthynas rhwng y Bwrdd Iechyd a gofal 
cymdeithasol yr awdurdod lleol yn gryfach nag erioed a bod cefnogaeth 
yn cael ei darparu’n barhaus o ran adnoddau ychwanegol ar gyfer 
cydweithwyr yn y sector gofal i alluogi pobl i gael gofal yn nes at adref. 
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Ymunodd John Darlington a Kelsey Rees-Dykes â’r cyfarfod 
 
S21/37.7 Cododd y Cadeirydd anghydraddoldebau iechyd a chan 
weithio gyda phartneriaid eraill, cadarnhaodd y Cyfarwyddwr 
Cynorthwyol Strategaeth Iechyd bod rhaglen ar waith i leihau 
anghydraddoldeb, a bod cefnogaeth yn cael ei chynnig i bobl mewn 
grwpiau anodd eu cyrraedd drwy hybiau cymorth cymunedol. Mae nifer 
o brosiectau peilot yn cael eu datblygu ledled gogledd Cymru a fydd yn 
mynd i’r afael â; phobl hŷn sy’n ynysig; Iechyd Meddwl gan gynnwys 
plant a phobl ifanc yn methu cael mynediad i gymorth. Cadarnhaodd y 
Cadeirydd y bydd gan bartneriaid ran allweddol i’w chwarae gan eu bod 
nhw’n agosach at bobl yn y gymuned, a holodd beth fydd yr 
ymgysylltiad ehangach yn ei gynnwys a pha gefnogaeth sydd ei hangen 
gan bartneriaid. Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Partneriaethau, 
Cyfathrebu ac Ymgysylltiad dros dro yr hoffai’r tîm sicrhau bod y 
strategaeth yn cael ei rhannu o’r cychwyn cyntaf gyda chydweithwyr yr 
awdurdod lleol, gan gynnwys partneriaeth llawer ehangach sydd hefyd 
yn cynnwys y gwasanaethau gwirfoddol. Hoffai’r tîm bennu’r ffyrdd 
gorau o gydweithio a gweithio’n unigol er mwyn sicrhau bod y 
trafodaethau cywir yn digwydd gyda’r bobl gywir, i sicrhau bod 
datrysiadau ymarferol yn cael eu ceisio. 
 
S21/37.8 Holodd y Cadeirydd sut gall y Bwrdd Iechyd weithio gyda 
rhanddeiliaid a’r sefydliadau sydd â chynrychiolaeth er mwyn sicrhau 
bod cyswllt yn cael ei gynnal gydag aelodau’r grŵp i gefnogi’r 
strategaeth i’r dyfodol. Cadarnhaodd cynrychiolydd Cyngor 
Gwasanaethau Gwirfoddol Sir y Fflint fod amrywiaeth o rwydweithiau 
rhithwir wedi cael eu sefydlu dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf, gan 
awgrymu bod y grŵp yn nodi pa gynrychiolwyr fyddai’n gweld 
rhwydweithiau penodol yn ddefnyddiol. Nododd cynrychiolydd Cyngor 
Sir Wrecsam fod y masnachau’r gyswllt gwerthfawr mewn cymunedau, 
a chytunodd y Cadeirydd bod y rhain yn bobl y mae’r preswylwyr yn 
ymddiried ynddynt. Felly, mae’n gyfle i drafod unrhyw bryderon sy’n 
cael eu codi neu eu sylweddoli. Nododd yr Is-gadeirydd nad yw rhai’n 
fodlon cwyno os nad ydynt wedi cael profiad da, felly awgrymodd y 
gallai ffurflenni adorth di-enw fod yn ddefnyddiol. Anogodd y 
Cyfarwyddwr Cynorthwyol Strategaeth Iechyd pobl i godi pryderon a 
chadarnhaodd y cynrychiolydd AVOW a NWCHC fod angen 
ymgysylltiad cadarn, sy’n agored ac yn onest.  
       
I grynhoi, roedd yr SRG:  
 

 Yn cefnogi’r egwyddorion a’r trywydd ar gyfer y strategaeth 
gwasanaethau clinigol. 

 Yn gofyn i unrhyw ymgynghoriad ac ymgysylltiad fod yn ystyrlon, 
gan awgrymu bod cynrychiolwyr o’r grŵp yn ceisio ymgysylltiad 
ehangach ledled Gogledd Cymru. 

 Yn awgrymu bod timau’n siarad gyda phobl am eu profiadau, a 
beth fyddai wedi gallu bod yn well, er mwyn ei gynnwys yn y 
strategaeth gwasanaethau clinigol i’r dyfodol.   



Cofnodion SRG 06.12.21 f1.00 

 

5 
 

 
Gadawodd Conrad Wareham y cyfarfod ac ymunodd Hilary McGuill â’r 
cyfarfod. 
 

S21/38 Cynllunio ar gyfer 2022/25 
 
S21/38.1 Rhoddodd Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol 
gyflwyniad yn cadarnhau mai’r nod yw cael cynllun clir a chryno a fydd 
yn canolbwyntio ar anghenion y boblogaeth yng ngogledd Cymru. Mae 
angen mynd i’r afael ag iechyd y boblogaeth ac anghydraddoldebau 
iechyd yn ein cymunedau, gan gynnwys bod yn ynysig a thlodi. O ran 
effaith Covid, mae angen i’r cynllun fod yn ystwyth gan fod llawer iawn 
o achosion Covid ar hyn o bryd gan gynnwys yr amrywiolyn newydd, 
Omicron. Mae hefyd angen balansu gofynion Covid yn erbyn y galw 
lefel uchel iawn ar gyfer cyflyrau iechyd eraill. Bydd angen i’r cynllun 
ymateb i heriau allweddol a all gynnwys galw ar wasanaethau gofal 
sylfaenol a chymunedol, gan gynnwys diffyg gweithwyr proffesiynol 
allweddol. Mae amseroedd aros ar gyfer nifer fawr o lawdriniaethau 
wedi cynyddu’n sylweddol yn ystod y pandemig, ac nid yw’r 
sefydliadau’n gweithredu ar yr un lefel o gapasiti â’r cyfnod cyn Covid. 
 
Gadawodd Jo Whitehead y cyfarfod 
 
S21/38.2 Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio 
Corfforaethol bod y gweithlu’n her sylweddol, a bod angen datblygu 
system wybodaeth sy’n addas at y diben. Bydd ffocws y dull newydd yn 
adeiladu ar a chysoni’r cynllun presennol a sut i fanteisio i’r eithaf ar 
adnoddau i’r dyfodol. Mae fframwaith cynllunio GIG Cymru yn ategu 
Cymru iachach, gan gynnwys iechyd y boblogaeth ac adferiad y GIG. I’r 
dyfodol, bydd ffocws ar glystyrau gofal sylfaenol yn cydweithio a 
darpariaeth ar sail ledled clwstwr. Bydd pwyslais ar y pum uchelgais a 
sut maen nhw’n cysylltu gyda’r gwerthoedd a’r strategaeth a gafodd ei 
chyflwyno ar ffurf “cynllun ar dudalen” gweledol. Nododd y Cyfarwyddwr 
Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol y byddai croeso i adborth ar y 
“cynllun ar dudalen”. 
 
S21/38.3 Amlygodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol 
yrwyr sy’n cynnwys gwella gwasanaeth a thrawsnewid gwasanaeth, ac 
sy’n cael eu cefnogi gan y strategaeth pobl a datblygu sefydliadol. Mae 
angen i ymgysylltiad ehangach fod yn ganolog i unrhyw drawsnewidiad 
ac ail-ddyluniad i’r dyfodol, ac mae angen sicrhau bod hyn ar waith 
ledled y sefydliad. Hefyd, mae angen canolbwyntio ar brofiad y claf a 
sicrhau bod llwybrau’n gyson. Amlygodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol 
Cynllunio Corfforaethol y blaenoriaethau newydd ar gyfer 2022/23, sy’n 
cael eu datrys i alinio ag uchelgeisiau ac i ddatblygu drwy’r gwaith 
blaenoriaethu. Mae’r cynlluniau ar gyfer anghydraddoldeb iechyd, 
mynediad i ofal sylfaenol a gofal heb ei drefnu a’r gwasanaethau Iechyd 
Meddwl. Bydd rhagor o waith yn mynd rhagddo o ran y deilliannau, 
bydd y cynllun yn cael ei gyflwyno i’r Bwrdd ym mis Ionawr ac yn cael ei 
gyflwyno i Lywodraeth Cymru ym mis Chwefror yn rhan o’r canllawiau 
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cynllunio. Roedd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol yn 
croesawu adborth, sylwadau a barn ar y cynllun a’r blaenoriaethau i 
gael eu cyflwyno i ddatblygu’r cynllun ymhellach a gofynnodd i’r grŵp 
rannu unrhyw sylwadau.    
 
S21/38.4 Gofynnodd y Cadeirydd i’r grwp ddarparu unrhyw adborth a 
nodi unrhyw flaenoriaethau pellach. Cyfeiriadd yr Is-gadeirydd at effaith 
Covid ac effeithlonrwydd darparu gofal cymdeithasol. Nododd y 
Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol bod angen adeiladu 
capasiti i’r system; mae cartrefi gofal dan bwysau ac mae angen 
cefnogi unigolion yn eu cartrefi eu hunain i ddileu’r pwysau oddi ar 
“ddrws blaen” iechyd. Gofynnodd y cynrychiolydd AVOW a NWCHC sut 
bydd deilliannau’r cynllun yn cael eu mesur a’u hadrodd i’r cyhoedd ar 
ôl tair blynedd a sut fydd modd cymharu â chynlluniau blaenorol. Mae 
angen dechrau gweld deilliannau’r cynllun i gael sicrwydd bod y cynllun 
yn cyflawni. Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio 
Corfforaethol mai deilliannau yw ffocws yr adborth, sy’n her. Mae angen 
diffinio’r blaenoriaethau a chadarnhau nod y deilliannau dros gyfnod 
amser penodol. Mae’r tîm yn defnyddio PROM (mesurau deilliannau a 
adroddir gan gleifion) i weithio drwy’r cynlluniau ac adolygu deilliannau 
dros gyfnodau penodol o amser.   
 
S21/38.5 Awgrymodd cynrychiolydd Cyngor Sir y Fflint y dylid 
buddsoddi mwy i ysbytai cymunedol lleol i’w galluogi nhw i ddelio gyda 
materion llai megis achosion o syrthio, er mwyn sicrhau bod y prif 
ysbytai’n gallu delio gyda thriniaeth arbenigol a llawdriniaethau mawr. 
Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol bod 
angen i’r Bwrdd adolygu cydbwysedd y buddsoddiad. Fodd bynnag, 
mae angen atal pobl rhag mynd i’r ysbyty drwy gynnig rhagor o 
gefnogaeth yn y gymuned drwy ymyrraeth lefel is sy’n cael ei adolygu. 
Gofynnodd cynrychiolydd Cyngor Sir Ddinbych am yr ystadegau 
ynghylch cleifion canser, a’r rhai gyda chyflyrau gwanychol, gan holi a 
oedd y rhain wedi cael eu hystyried. Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr 
Cynorthwyol Cynllunio Corfforaethol bod rhagor o waith i’w wneud o ran 
asesiad anghenion cynhwysfawr a fydd yn amlygu nodweddion penodol 
megis cyflyrau cronig a mynediad i ddiagnosteg. 
 
I grynhoi, roedd yr SRG:  
 

 Yn cefnogi’r graffeg “cynllun ar dudalen” oedd yn amlygu 
blaenoriaethau’r Bwrdd Iechyd.  

 Yn cytuno gyda’r cynnig i gael adborth o ran y meddwl fel 
system gyfan a’r cynllun i ymgysylltu gyda phartneriaid i gefnogi 
cyflawniad y deilliannau.  

 Yn gofyn i gael gweld tystiolaeth o effaith a deilliannau o ran y 
sefyllfa bob blwyddyn wrth inni symud drwy’r cynllun tair 
blynedd. 

 Yn cefnogi’r cynnig i ymestyn mesurau i ddarparu gofal yn nes 
at adref neu ofal yn y lle cywir.  

 

PAWB 
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Ymunodd Clare Darlington â’r cyfarfod.  
 

S21/39 Gofal Sylfaenol 
 
S21/39.1 Rhoddodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Gweithredol Gofal 
Sylfaenol gyflwyniad yn cadarnhau bod gan y tîm gofal sylfaenol 
fesurau ar waith i ymateb i’r pandemig sy’n cynnwys parhau â 
gwasanaethau hanfodol i feddygon teulu, fferyllfeydd cymunedol, 
gwasanaethau deintyddol ac optometryddion. Mae’r gweithgarwch a’r 
galw mewn meddygfeydd teulu oddeutu 20% yn uwch na’r cyfnod cyn y 
pandemig, ac yn parhau i leihau. Mae trawsnewid yn dal i fod ar waith, 
ac mae’r pandemig wedi arwain at gyflymu datblygiadau gan gynnwys 
platfformau TG i feddygon teulu i alluogi brysbennu o bell. Mae’r 
platfform eConsult yn gweithio’n dda ac yn galluogi cleifion i gofrestru 
ymholiadau a phryderon yn rhithwir, a gall meddygon hefyd ddarparu 
triniaeth fel hyn. Mae gofal sylfaenol yn chwarae rhan hanfodol yn y 
rhaglen frechu Covid, ac mae’r brechlynnau atgyfnerthu’n cael eu 
rheoli’n dda yn y canolfannau brechu torfol.      
 
S21/39.2 Rhoddodd y Cyfarwyddwr Cyswllt Gweithredol Gofal 
Sylfaenol ddiweddariad ar safonau mynediad o ran seilwaith a 
systemau, a hefyd deall anghenion cleifion gan gadarnhau bod y rhan 
fwyaf o safonau mynediad Q2 wedi’u bodloni hyd yma. Amlygodd y 
Cyfarwyddwr Cyswllt Gweithredol Gofal Sylfaenol gamau gweithredu 
oedd ar waith i wella mynediad. Bydd hyn yn cynnwys adolygu 
platfformau ar-lein a buddsoddi i gynlluniau trawsnewid dan arweiniad 
clystyrau. Mae’r tîm gofal sylfaenol hefyd yn edrych ar ffyrdd i 
gyfathrebu’n well gyda’r cyhoedd drwy gyfathrebu targedig yn lleol. 
Maent hefyd yn gweithio’n agos gyda chydweithwyr gofal eilradd i 
gefnogi cleifion sy’n aros am ofal.  
 
Ymunodd Ann Woods â’r cyfarfod 
 
S21/39.3 Amlygodd y Cadeirydd newid system o ganlyniad i Covid, a 
chyfeiriodd at ddeintyddion a meddygon teulu, gan holi a fydden nhw’n 
gallu rheoli gwiriadau rheolaidd / blynyddol yn y dyfodol. Cadarnhaodd 
y Cyfarwyddwr Cyswllt Gweithredol Gofal Sylfaenol fod y materion hyn 
yn peri rhai risgiau clinigol oherwydd rhestr hir o gleifion, ac awgrymodd 
y gallai ychydig o gyllid fod ar gael i gefnogi hyn.  
 
Gadawodd Clare Darlington y cyfarfod, ac ymunodd Simon Evans-
Evans â’r cyfarfod 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S21/40 Gwelliant wedi’i Dargedu 
 
S21/40.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro yr eitem, 
gan fyfyrio ar y chwe mis cyntaf o’r rhaglen welliant wedi’i thargedu. 
Mae’r asesiad ffurfiol cyntaf bellach wedi dod i ben, ac mae’r gwelliant 
targedig tymor wedi disodli ymyrraeth wedi’i thargedu i’r dyfodol. Y nod 
yw integreiddio’r rhaglen i fusnes bob dydd cymaint ag sy’n bosibl, ac 

 
 



Cofnodion SRG 06.12.21 f1.00 

 

8 
 

mae rhai prosiectau mawr ar waith sydd wedi’u cynnwys yn y 
fframwaith gwelliant targedig. Mae Llywodraeth Cymru wedi cefnogi ac 
wedi derbyn dogfen lefel uchel yn amlygu’r cyllid a ddefnyddiwyd hyd 
yma. 
 
S21/40.2 Cyfeiriodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro at rai o’r 
prosiectau oedd ar waith yn y parthau. Mae’r parth Strategaeth, 
Cynllunio a Pherfformiad wedi bod ynghlwm wrth sefydlu Ysgol 
Meddygol a Gwyddorau Iechyd Gogledd Cymru, sy’n enghraifft dda o 
ffyrdd newydd o weithio. Bu newidiadau i’r dull cynllunio ac mae’r tîm yn 
bwriadu cyflwyno IMTP cyn y Nadolig er mwyn galluogi datblygiad 
cynllun mewn modd amserol gan ddefnyddio’r adnoddau a’r technegau 
priodol. Mae senedd glinigol yn cael ei chreu, mae modelau rhesymeg 
newydd yn cael eu peilota a dull comisiynu o ran cynllunio’n cael ei 
ddatblygu a ddylai greu newidiadau sylweddol.   
 
Gadawodd John Pritchard y cyfarfod   
 
S21/40.3 Cyfeiriodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro at y grŵp 
cleifion Covid hir sydd wedi cael ei sefydlu gan y parth ymgysylltiad, ac 
mae wedi defnyddio cyd-ddyluniad llwybr. Mae’r parth hefyd wedi 
pennu rhaglen Gwydnwch Rhianta a Chyd-gymorth (PRAMS) sy’n cael 
ei dreialu ac a fydd yn cael ei gyflwyno i feysydd eraill yn y dyfodol. 
Mae’r rhaglenni hyn yn enghreifftiau da o ymgysylltiad staff ac yn 
arddangos bod y pedwar parth yn gysylltiedig â’i gilydd. Mae’r tîm 
CAMHS wedi datblygu gwasanaeth ymarferwyr llesiant teuluoedd sydd 
wedi galluogi timau i drin pobl yn gynt, gan osgoi’r angen am 
wasanaethau pellach. Mae’r timau CAMHS ac Iechyd Meddwl Oedolion 
hefyd yn gweithio ar y broses bontio rhwng gwasanaethau gan ei bod 
hi’n bwysig cael hyn yn iawn i gleifion. Mae’r tîm arweinyddiaeth wedi 
cwblhau’r cam darganfod Yn Gryfach Gyda’n Gilydd, ac maent bellach 
yn symud ymlaen at y cam dylunio.  
 
S21/40.4 Amlygodd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro y crynodeb 
hunanasesiad gan gydnabod bod pob parth ar hyn o bryd ar lefel 1 
ledled y Bwrdd, gyda’r nod o gyflawni lefel 2 erbyn mis Mai 2022. Mae 
Llywodraeth Cymru’n gyfforddus gyda’r pwyntiau hyn, ac mae’r 
cyfarfodydd goruchwylio gyda Llywodraeth Cymru bellach yn symud i 
fod yn chwarterol yn hytrach na’n fisol. Cyfeiriodd y Cyfarwyddwr 
Llywodraethu Dros Dro hefyd at y risgiau i gyflawni sy’n gysylltiedig i’r 
rhaglen. Amlygodd yr Is-gadeirydd y risgiau ynghylch recriwtio a chadw 
staff, ac awgrymodd na fyddai’r nodwedd hon yn cyrraedd statws 
enghreifftiol. Nododd y Cyfarwyddwr Llywodraethu Dros Dro fod hyn 
wedi cael ei amlygu i’r Bwrdd a’i fod wedi’i gynnwys yn y BAF. Nododd 
y Cadeirydd ei fod yn ddefnyddiol i’r grŵp gael ei gynnwys ar y rhaglen 
a’r cynnydd hyd yma.   
 
Gadawodd Simon Evans-Evans y cyfarfod 
 

S21/41 Dyletswydd Economaidd-Gymdeithasol  



Cofnodion SRG 06.12.21 f1.00 

 

9 
 

 
S21/41.1 Cyflwynodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Strategaeth Iechyd 
yr eitem a chyflwyno Jennifer Dowell-Mulloy fel y Rheolwr 
Cydraddoldeb a Chynhwysiant newydd. Daeth y ddyletswydd 
economaidd-gymdeithasol newydd i rym ym mis Mawrth 2021, gyda’r 
nod o ddarparu deilliannau gwell i’r rhai sydd dan anfantais 
economaidd-gymdeithasol. Mae’r Bwrdd Iechyd yn gweithredu 
prosesau a gweithdrefnau ac mae grŵp tasg a gorffen wedi cael ei 
sefydlu i sicrhau bod y ddyletswydd economaidd-gymdeithasol wedi’i 
hymgorffori. Mae gwaith yn mynd rhagddo ynghylch yr asesiad o’r 
effaith economaidd-gymdeithasol i sicrhau bod hyn yn cyrraedd cymaint 
o bobl ag sy’n bosibl. Cadarnhaodd y Cyfarwyddwr Cynorthwyol 
Strategaeth Iechyd bod y tîm yn awyddus i drafod hyn ymhellach gyda’r 
grŵp a chadarnhaodd mai’r nod yw gwneud penderfyniadau cynhwysol 
ledled y Bwrdd Iechyd i edrych ar ddeilliannau, anghydraddoldebau 
iechyd ac anfantais gymdeithasol. 
 
S21/41.2 Gofynnodd yr Is-gadeirydd a oedd anfanteision oherwydd 
ardal wledig wedi cael ei ystyried yn rhan o’r cylch gwaith, cadarnhaodd 
y Rheolwr Cydraddoldeb a Chynhwysiant fod tlodi gwledig wedi’i 
gynnwys yn y ddyletswydd economaidd-gymdeithasol, a’r nod yw 
darparu deilliannau gwell i bobl yn yr ardaloedd hyn. Mynegodd y 
Cadeirydd ddiddordeb mewn clywed sut roedd y ddyletswydd 
economaidd-gymdeithasol yn cael ei hymgorffori ledled y Bwrdd Iechyd, 
a byddai’r grŵp yn croesawu trafodaethau pellach yn y misoedd nesaf.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

S21/42a Adroddiad Cynghori i’r Bwrdd 
 
S21/42a.1 Rhoddodd y Cadeirydd grynodeb ynghylch pob un o’r prif 
eitemau ar yr agenda. O ran y strategaeth glinigol, roedd cais i’r SRG 
gael ei ddefnyddio i drafod cynigion i’r dyfodol. Mae’r tîm yn bwriadu 
cyflwyno gofal yn nes at adref neu ofal yn y lle cywir, gan amlygu’r 
materion sydd wedi cael eu heffeithio gan Covid. O ran cynllunio, 
gofynnodd y grŵp i gael gweld rhagor o dystiolaeth wrth i’r adroddiadau 
gael eu datblygu, a gofyn i’r blaenoriaethau gwasanaeth a deilliannau 
fod yn fwy tryloyw. Ynghylch gwelliant targedig, nododd y grŵp fod y 
gweithlu’n wynebu risg fawr ac mae’n hanfodol i ddarparu’r deilliannau. 
Diolchodd y Cadeirydd i bawb am eu hymgysylltiad ac am gymryd rhan, 
a dymunodd Nadolig Llawen i bawb.  
 

 

S21/42b Unrhyw fater arall 
 
S21/41b.1 Rhoddodd y Cyfarwyddwr Dros Dro Partneriaethau, 
Cyfathrebu ac Ymgysylltiad wybod i’r grŵp am Adroddiad Holden a fydd 
yn cael ei gyhoeddi cyn bo hir, a’r sylw posibl yn y wasg all ddilyn 
hynny. Un o’r blaenoriaethau i ddod allan o’r adroddiad hwn yw’r angen 
i fod yn fwy tryloyw ac agored, a chadarnhaodd y bydd hyd yr amser 
sydd wedi’i dreulio i gyhoeddi’r adroddiad yn cael ei graffu yn y Pwyllgor 
Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad. Bydd adroddiadau a chyhoeddiadau 
pellach yn dilyn dros yr wythnosau nesaf gan gynnwys adroddiad 
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therapi iaith a lleferydd. Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn rheoli 
llawer o newid, a rhoddodd sicrwydd bod ffrydiau gwaith a rhaglenni 
trawsnewid ar waith i weithio ar unrhyw argymhellion a nodir yn yr 
adroddiadau hyn. Roedd y Cyfarwyddwr Partneriaethau, Cyfathrebu ac 
Ymgysylltu Dros Dro eisiau sicrhau bod yr SRG yn canolbwyntio ar hyn 
ac yn ymwybodol o sut fydd yr adroddiadau hyn yn cael eu rheoli gan y 
Bwrdd Iechyd i’r dyfodol. Cadarnhaodd y Cadeirydd bod y grŵp yn 
gwerthfawrogi’r cynnig o fod yn dryloyw a rhannu’r wybodaeth hon 
mewn ffordd fwy amserol.  
 

S21/43 Eitemau i’w hystyried yn y cyfarfod nesaf a’r blaengynllun 
 
S21/43.1 Bydd yr eitemau ar gyfer cyfarfod mis Mawrth yn cael eu 
trafod y tu allan i’r cyfarfod. 
 
 

 
 
 
 

S21/44 Dyddiad y cyfarfod nesaf   
 
Dydd Llun 7 Mawrth 2022 (ar Zoom) 
 

 

 
Cofrestr o Bresenoldeb 

Enw Teitl / Sefydliad 22.3.21 28.6.21 20.9.21 6.12.21 

Ms Clare Budden Darparwyr Tai Shadow 
(Cadeirydd) 

    

Y Cyng. Mike Parry Un Llais Cymru (Is-
Gadeirydd) 

    

Mrs Fiona Evans Cyngor Gwasanaethau 
Gwirfoddol Conwy 

    

Mr Gwilym Ellis 
Evans 

Mantell Gwynedd      

Mrs Jackie Allen Trydydd Sector AVOW 
Wrecsam 

  x  

Mrs Sherry Weedall Cyngor Gwasanaethau 
Gwirfoddol Sir Ddinbych 

    

Mrs Sian Purcell Cyngor Gwasanaethau 
Gwirfoddol Medrwn Môn  

x   x 

Mrs Ann Woods /  
Mrs Kate Newman 

Cyngor Gwasanaethau 
Gwirfoddol Sir y Fflint 

KN KN KN KN 

Professor Robert 
Moore 

Rhwydwaith Cydraddoldeb 
Rhanbarthol Gogledd 
Cymru 

   x 

Y Cyng. Christine 
Marston 

Cyngor Sir Ddinbych   x  

Y Cyng. Hilary 
McGuill 

Cyngor Sir y Fflint   x  

Y Cyng. Llinos Medi 
Huws 

Cyngor Sir Ynys Môn x  x x 
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Y Cyng. Dafydd 
Meurig 

Cyngor Gwynedd  x x x 

Y Cyng. Frank 
Bradfield 

Cyngor Sir Conwy     

Y Cyng. John 
Pritchard 

Cyngor Sir Wrecsam     

Mr Trystan Pritchard Hosbisau Gogledd Cymru 
 

   x 

Mr Clive Nadin Fforwm Gofal Cymru    x 
 

Ms Llinos Roberts / 
Ms Cutrin Curig-
Jones 

Gwasanaeth Allgymorth 
Gofalwyr, Ardal Gorllewin 
BIPBC 

x LR   

Mr Steve Sheldon / 
Mr Steve Williams 

Ymddiriedolaeth 
Gwasanaethau Ambiwlans 
Cymru 

SW x SW MT 

Mrs Jackie Allen / 
Mr Andy Burgen 

Cadeirydd NWCHC / Is-
gadeirydd NWCHC  

JA JA x  

Mr Clive Caseley 
 

Cyfarwyddwr Dros Dro 
Partneriaethau, Cyfathrebu 
ac Ymgysylltiad - Arweinydd 
Gweithredol BCU 

    

Mrs Sally Baxter Cyfarwyddwr Cynorthwyol 
Strategaeth Iechyd, BCUHB 

x    

Mrs Katie Sargent Cyfarwyddwr Cynorthwyol – 
Cyfathrebu, BCUHB 

  x x 

 


