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Buku Log Pra-Pewartaan merupakan dokumen rasmi yang digunakan oleh Pakar Pergigian Pra-Warta (PPPW) sepanjang tempoh pra-pewartaan sebelum diiktiraf secara rasmi sebagai pakar pergigian oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Dokumen ini dibangunkan selaras dengan Perintah Am 27 Bab F Para (a), yang menetapkan proses pewartaan sebagai mekanisme bagi Ketua Pengarah Kesihatan, atas nasihat Jawatankuasa Khas Perubatan (JKP) untuk mengesahkan, mengiktiraf serta memaklumkan kepada semua pihak berkepentingan bahawa pegawai yang memiliki kelayakan pascasiswazah yang diiktiraf telah memenuhi piawaian kompetensi bagi pewartaan sebagai pakar pergigian.

KKM kini mengiktiraf sembilan (9) bidang kepakaran pergigian, meliputi: (i) Bedah Mulut dan Maksilofasial (OMFS), (ii) Pergigian Pediatrik, (iii) Patologi Mulut dan Perubatan Mulut (OPOM), (iv) Pergigian Penjagaan Khas, (v) Forensik Odontologi, (vi) Pergigian Restoratif, (vii) Periodontik, (viii) Ortodontik, dan (ix) Kesihatan Awam Pergigian. 

Bagi kepakaran klinikal, tempoh pra-pewartaan memberi penekanan kepada empat (4) komponen utama pembangunan profesional, iaitu: (i) Kompetensi teras klinikal, (ii) Penyelidikan, (iii) Latihan, dan (iv) Pengurusan Klinik. Manakala bagi kepakaran Kesihatan Awam Pergigian, empat komponen ini diterjemahkan kepada sepuluh (10) fungsi teras Kesihatan Awam Pergigian. Kesemua komponen ini dirangka untuk memastikan PPPW berupaya menjalankan tugas dengan cemerlang, memahami konteks sistem kesihatan, mengaplikasikan amalan berasaskan bukti, serta menyumbang kepada peningkatan kualiti perkhidmatan.

Setiap PPPW bertanggungjawab melengkapkan buku log ini sebagai rekod komprehensif penglibatan, pencapaian dan refleksi profesional sepanjang tempoh pra-pewartaan. Bagi memastikan proses ini berlangsung secara sistematik, penyelia profesional dan penyelia pentadbiran akan membimbing, menilai dan mengesahkan perkembangan PPPW. Diharapkan Buku Log Pra-Pewartaan ini menjadi instrumen yang bukan sekadar memenuhi keperluan dokumentasi, tetapi juga membantu setiap PPPW mencapai standard kompetensi yang diperlukan serta menyumbang secara bermakna kepada kecemerlangan perkhidmatan pergigian negara.
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Letakkan gambar berukuran pasport










i.	Nama				:

ii.	No. Kad Pengenalan	:

iii.	No. Pendaftaran MPM (Doktor Pergigian)	:

iv.	No. Pendaftaran MPM (Pakar Pergigian)	:

v.	Ijazah Sarjana Muda Pergigian (setaraf) / Institusi/ Tahun:
	Ijazah Sarjana Muda
	Institusi
	Tahun

	
	
	



vi.	Ijazah Pasca siswazah (setaraf) / Institusi/ Tahun:
	Ijazah Pasca siswazah
	Institusi
	Tahun
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i.	Tempat				:

ii.	Tarikh Mula				:

iii.	Tarikh Tamat				:

iv.	Tarikh lanjutan (jika berkenaan)	: 	Dari:			Hingga:

v.	Nama Penyelia Profesional (1)	:

	Jawatan				:
			
Nama Penyelia Profesional (2)	: (Jika berkenaan) 


	Jawatan				:

vi.	Nama Penyelia Pentadbiran	(1)	:

	Jawatan				:

Nama Penyelia Pentadbiran (2)	: (Jika berkenaan) 


	Jawatan				:
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Objektif Umum
Memastikan Pakar Pergigian Pra-Warta (PPPW) memiliki tahap pengetahuan, kemahiran dan kompetensi yang memenuhi kehendak dan keperluan sebagai Pakar Pergigian di Kementerian Kesihatan Malaysia.

Objektif Khusus
· Kompetensi Teras: Memastikan PPPW memiliki pengetahuan, kemahiran dan pengalaman klinikal yang mencukupi bagi melaksanakan prosedur klinikal teras dan prosedur berkaitan dalam bidang kepakaran dengan kompeten dan tanpa pengawasan.

· Latihan: Memastikan PPPW memahami sepenuhnya dan terlibat dalam program latihan serta program continuing professional education (CPE), yang telah disediakan untuk pegawai pergigian dan auksiliari pergigian.

· Penyelidikan: Mewujudkan dan memastikan kesedaran mengenai keperluan menjalankan penyelidikan berterusan dalam bidang kepakaran.

· Pengurusan Klinik: Memastikan PPPW memiliki pengetahuan dan kemahiran yang diperlukan bagi menguruskan sebuah klinik pergigian pakar.
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Bahagian 1: Kompetensi Teras Klinikal
Pakar Pergigian Pra-Warta (PPPW) hendaklah memperolehi pendedahan yang mencukupi bagi kompetensi teras klinikal, meliputi komponen asas serta komponen yang berkaitan dalam skop kepakaran masing-masing. Pendedahan ini diperoleh melalui kaedah pemerhatian (observation), bantuan (assisting) atau pelaksanaan secara langsung (hands-on). 

Bagi tujuan penilaian, bilangan minimum atau julat (range) bagi prosedur terpilih telah ditetapkan. Prosedur klinikal yang diwajibkan serta prosedur yang bersifat pilihan (optional)/ atau berasaskan peluang  (opportunistic) turut dinyatakan bagi memastikan latihan yang komprehensif.

Bahagian 2: Latihan
· PPPW akan diberi taklimat oleh penyelia mengenai program yang telah disediakan bagi penempatan klinikal (clinical attachment) dan penilaian Attachment Dental Officers (ADO), New Dental Officers (NDO), serta latihan untuk juruterapi pergigian, juruteknologi pergigian dan pembantu pembedahan pergigian.
· PPPW perlu melibatkan diri dalam urusan latihan dengan menyampaikan ceramah, tutorial, seminar dan/atau aktiviti continuing professional education (CPE).
· PPPW hendaklah membantu dalam urusan penyeliaan dan penilaian ADO, NDO serta pelatih/anggota lain yang ditempatkan di klinik.

Bahagian 3: Penyelidikan
· PPPW hendaklah mendapatkan pendedahan teori dan praktikal yang diperlukan berkenaan metodologi penyelidikan.
· PPPW hendaklah menyediakan kertas cadangan (proposal) penyelidikan dalam bidang yang berkaitan dengan kepakaran, dan, jika boleh, menjalankan kajian tersebut.
· PPPW hendaklah membentangkan satu kertas saintifik dalam sesi CPE. PPPW juga boleh memilih untuk membentangkan tesis pasca siswazah dalam sesi CPE.

Bahagian 4: Pengurusan Klinik
PPPW diberi taklimat mengenai pengurusan sebuah klinik pergigian pakar dan memperoleh pengalaman secara langsung (hands-on) dalam prosedur pentadbiran tertentu
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· Tempoh pra-pewartaan tidak boleh kurang daripada enam (6) bulan
· Sekiranya PPPW tidak hadir untuk tempoh yang panjang (maksimum 15 hari)1 atau disebabkan oleh keadaan lain yang tidak dijangka semasa tempoh pra-pewartaan yang ditetapkan, tempoh ini hendaklah dilanjutkan dengan sewajarnya.
· Penyelia profesional boleh mengesyorkan pelanjutan tempoh pra-pewartaan jika dianggap bahawa PPPW di bawah seliaan tidak memenuhi keperluan pewartaan
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· Penyelia profesional yang dilantik oleh Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Pergigian) akan menilai prestasi keseluruhan PPPW.
· Perbincangan di antara PPPW dan Penyelia Profesional perlu diadakan berkaitan proses/ prosedur/ aktiviti/ projek yang dijalankan.
· Buku log hendaklah dikemukakan kepada Penyelia Profesional untuk penilaian seperti yang ditetapkan.
· Penyelia Profesional akan menilai PPPW berdasarkan aktiviti yang direkodkan dalam buku log. Penilaian adalah mengikut skala Likert 5-point iaitu 1 = Sangat Tidak Memuaskan; 2 = Tidak memuaskan; 3 = Memuaskan; 4 = Baik; 5 = Sangat Baik. Penilaian diberikan berasaskan kriteria berikut (Jadual 1):




 Oral Health Programme, MOH (March 2020). Guidelines for Gazettement of Dental Specialists in the Ministry of Health Malaysia.

Jadual 1: Skala penilaian komponen Pra-Pewartaan PPPW
	Skor
	Deskripsi
	Kriteria Penilaian

	5
	Sangat baik
	Hasil dan kualiti kerja berkualiti tinggi dan sentiasa melebihi ekspektasi ditetapkan

	4
	Baik
	Hasil dan kualiti kerja berkualiti tinggi dan mempamerkan daya usaha tambahan untuk mencapai ekspektasi ditetapkan

	3
	Memuaskan
	Hasil dan kualiti kerja berkualiti, mencapai ekspektasi ditetapkan

	2
	Tidak memuaskan
	Hasil dan kualiti kerja kurang berkualiti, kurang mencapai ekspektasi ditetapkan

	1
	Sangat tidak memuaskan
	Komitmen terhadap kerja yang rendah dan sentiasa tidak mencapai standard minimum yang ditetapkan



· Kategori pemarkahan keseluruhan PPPW ditentukan berdasarkan jumlah keseluruhan skor yang diperoleh daripada penilaian empat (4) komponen utama seperti berikut (Jadual 2):

Jadual 2: Kategori pemarkahan keseluruhan PPPW
	Jumlah Skor
	Kategori 
	Deskripsi 

	12 - 20
	Layak
	PPPW menunjukkan hasil dan kualiti kerja berkualiti dan mencapai ekspektasi yang ditetapkan. PPPW menunjukkan kompetensi dan tahap profesionalisme yang cemerlang dan layak disyorkan untuk diwartakan sebagai sebagai pakar pergigian.

	4 - 11
	Tidak Layak
	PPPW tidak menunjukkan hasil dan kualiti kerja berkualiti, dan belum mencapai tahap minimum yang ditetapkan. PPPW belum mencapai kompetensi dan tahap profesionalisme, dan tidak layak disyorkan untuk diwartakan sebagai pakar pergigian. PPPW memerlukan peningkatan ketara sebelum dipertimbangkan untuk diwartakan sebagai pakar pergigian.






· Bagi tujuan penilaian permohonan pewartaan, dokumen-dokumen yang dinyatakan dalam senarai semak Garis Panduan Pewartaan Pakar Pergigian di Kementerian Kesihatan Malaysia hendaklah dikemukakan kepada Sekretariat Penilaian Pewartaan Pakar Pergigian di Program Kesihatan Pergigian, Kementerian Kesihatan Malaysia.



· 
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KOMPETENSI TERAS KLINIKAL

[bookmark: _Toc225410859]RINGKASAN KEPERLUAN KOMPETENSI TERAS KLINIKAL
	Kompetensi
	Keperluan Minimum

	
1. Oral Health Management of Patients with Intellectual/ developmental disabilities:
1.1. Down Syndrome 
1.2. Autism Spectrum Disorder (ASD)
1.3. Syndromes associated with intellectual and developmental impairments

2. Oral Health Management of Patients with Physical disabilities with case mix score of 10 and above (referring to Malaysian Modified SCD Case Mix Tool):
2.1. Cerebral palsy
2.2. Quadriplegic/ hemiplegia (e.g acquired brain injury/cardiovascular accident etc)

3. Oral Health Management of medically compromised Conditions with total case mix score of 10 and above (referring to Malaysian Modified SCD Case Mix Tool):
3.1. Haematological disorders
3.2 Autoimmune diseases
3.3 Infectious diseases
3.4 Cardiovascular diseases 
3.5 Renal diseases
3.6 Endocrine and Metabolic diseases
3.7 Neurological disorders
3.8 Palliative therapy



	


5
5
5





2
4





2
2
2
2
1
2
1
2




						
RINGKASAN KEPERLUAN KOMPETENSI KLINIKAL TERAS (SAMBUNGAN)
	Kompetensi
	Keperluan Minimum

	
4. Oral Health Management of Geriatric patients:
4.1 Parkinson’s disease
4.2 Dementia/ Alzheimer's disease
4.3 Geriatric cases with case mix score of 20 and above (referring to Malaysian Modified SCD Case Mix Tool)

5. Oral Health Management of Oncology patients:
5.1 Pre radiotherapy/ chemotherapy
5.2 Post radiotherapy/ chemotherapy
6. Oral Health Management of Patients with Psychiatric/ psychological issues:
6.1 Anxiety/panic disorders
6.2 Mood disorders/ Schizophrenia
7. SCD and Behavioural Guidance
7.1 Inhalation sedation
7.2 General Anaesthesia
7.3 Behavioural Modifications for patients with the score of B6 in the domain 2 (The ability to cooperate) in the Malaysian Modified SCD Case Mix Tool

8. Managing patients under Domiciliary Oral Health Care Service

	

1
2
2



2
2



2
2

3
5
5



2


									     



DEFINISI
P - Perform 
A - Assist
O - Observe

Pakar Pergigian Pra-Warta (PPPW) perlu melaksanakan prosedur kompetensi teras klinikal seperti berikut:
i. Perform	: sekurang-kurangnya sebanyak 50% prosedur
ii. Assist		: sekurang-kurangnya sebanyak 70% prosedur 
iii. Observe	: sebanyak prosedur yang mungkin 
















1. INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES 
1.1 	Down Syndrome
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





1. 	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN) 
1.1 	Down Syndrome 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN) 
1.1	Down Syndrome 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN) 
1.1	Down Syndrome 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN) 
1.1	Down Syndrome 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





1. INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.2	Autism Spectrum Disorder
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.2	Autism Spectrum Disorder
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.2	Autism Spectrum Disorder
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





1. 	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.2	Autism Spectrum Disorder
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	






1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.2	Autism Spectrum Disorder
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	






1. INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.3	Syndromes associated with intellectual and developmental impairments
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.3	Syndromes associated with intellectual and developmental impairments
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	



	

1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.3	Syndromes associated with intellectual and developmental impairments
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	



	

1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.3	Syndromes associated with intellectual and developmental impairments
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




1.	INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
1.3	Syndromes associated with intellectual and developmental impairments
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	




















	
	
	
	
	



									       													     


2.	PHYSICAL DISABILITIES
2.1	Cerebral palsy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	




















	
	
	
	
	





2.	PHYSICAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
2.1	Cerebral palsy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




2.	 PHYSICAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
2.2	Quadriplegia/hemiplegia (e.g acquired brain injury/ cardiovascular accident etc)
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	



								    

2.	 PHYSICAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
2.2	Quadriplegia/hemiplegia (e.g acquired brain injury/ cardiovascular accident etc)
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





2.	 PHYSICAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
2.2	Quadriplegia/hemiplegia (e.g acquired brain injury/ cardiovascular accident etc)
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	




2.	 PHYSICAL DISABILITIES (SAMBUNGAN)
2.2	Quadriplegia/hemiplegia (e.g acquired brain injury/ cardiovascular accident etc)
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	




3.	 MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS 
(with total case mix score of 10 and above)
3.1	Haematological disorders
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	



											      
3.	 MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.1	Haematological disorders
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.2	Autoimmune diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.2	Autoimmune diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.3	Infectious diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	




3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.3	Infectious diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.4	Cardiovascular diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	



3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.4	Cardiovascular diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.5	Renal Diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	




3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.6	Endocrine and metabolic diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.6	Endocrine and metabolic diseases
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	



      

3. 	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.7	Neurological disorders
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.8	Palliative Therapy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	




3.	MEDICALLY COMPROMISED PATIENTS (SAMBUNGAN) 
(with total case mix score of 10 and above)
3.8	Palliative Therapy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





4.	GERIATRIC PATIENTS
4.1	Parkinson’s Disease
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





4.	GERIATRIC PATIENTS (SAMBUNGAN)
4.2	Dementia/ Alzheimer’s disease 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




4.	GERIATRIC PATIENTS (SAMBUNGAN)
4.2	Dementia/Alzheimer’s Disease
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





4.	GERIATRIC PATIENTS (SAMBUNGAN)
4.3	Geriatric cases with total case mix score of 20 and above (referring to Malaysian Modified SCD Case Mix Tool)
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	




















	
	
	
	
	






4.	GERIATRIC PATIENTS (SAMBUNGAN)
4.3	Geriatric cases with total case mix score of 20 and above (referring to Malaysian Modified SCD Case Mix Tool)
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	




















	
	
	
	
	



	


5.	ONCOLOGY PATIENTS
5.1	Pre radiotherapy/chemotherapy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	



5.	ONCOLOGY PATIENTS (SAMBUNGAN)
5.1	Pre radiotherapy/chemotherapy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




5.	ONCOLOGY PATIENTS (SAMBUNGAN)
5.2	Post radiotherapy/ chemotherapy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




5.	ONCOLOGY PATIENTS (SAMBUNGAN)
5.2	Post radiotherapy/ chemotherapy
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





6.	PSYCHIATRIC/ PSYCHOLOGICAL ISSUES 
	6.1	Anxiety/panic disorders
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	



6.		PSYCHIATRIC/ PSYCHOLOGICAL ISSUES (SAMBUNGAN)
	6.1	Anxiety/panic disorders
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




6.	 	PSYCHIATRIC/ PSYCHOLOGICAL ISSUES (SAMBUNGAN)
6.2		Mood disorders/ Schizophrenia
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	



6.		PSYCHIATRIC/ PSYCHOLOGICAL ISSUES (SAMBUNGAN)
6.2		Mood disorders/ Schizophrenia
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS
	7.1	Inhalation Sedation
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.1	Inhalation Sedation
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	





7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.1	Inhalation Sedation
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.2	General Anaesthesia 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	



7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.2	General Anaesthesia
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.2	General Anaesthesia 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	



7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.2	General Anaesthesia 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	


										     
7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.2	General Anaesthesia 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	




[bookmark: _heading=h.7ht7fa52kckw]7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
[bookmark: _heading=h.nvvcuaojapd9]7.3	Behavioural Management [score of B6 in the domain 2 (The ability to cooperate) in the Malaysian Modified SCD Case Mix Tool]
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	



7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.3	Behavioural Management [score of B6 in the domain 2 (The ability to cooperate) in the Malaysian Modified SCD Case Mix Tool]
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	





7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.3	Behavioural Management [score of B6 in the domain 2 (The ability to cooperate) in the Malaysian Modified SCD Case Mix Tool]
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	


[bookmark: _heading=h.2kiykrk0d7kj]7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.3	Behavioural Management [score of B6 in the domain 2 (The ability to cooperate) in the Malaysian Modified SCD Case Mix Tool]
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	






















	
	
	
	
	




7.	SCD AND BEHAVIOURAL MODIFICATIONS (SAMBUNGAN)
7.3	Behavioural Management [score of B6 in the domain 2 (The ability to cooperate) in the Malaysian Modified SCD Case Mix Tool]
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	





















	
	
	
	
	




8.	DOMICILLIARY ORAL HEALTH CARE 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	
























	
	
	
	
	



8.	DOMICILLIARY ORAL HEALTH CARE (SAMBUNGAN) 
Nama Pesakit		:
No. Pendaftaran/ No. KP	:
Tarikh				:
	No
	Kondisi
	Pengurusan Pesakit
	Tandakan yang berkenaan
	Tandatangan Penyelia

	
	
	
	O
	A
	P
	

	


	























	
	
	
	
	


















[bookmark: _Toc225410860]BAHAGIAN 2
LATIHAN










1.   CERAMAH/ TUTORIAL/ TAKLIMAT/ SEMINAR

	Tarikh
	Kumpulan sasaran
	Topik
	Penilaian/ Tandatangan Penyelia 

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





2.   PENYELIAAN & PENILAIAN ADO/ NDO/ PELATIH LAIN

	Tarikh
	Nama ADO/ NDO/ Pelatih
	Perbincangan dan Tandatangan Penyelia

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*ADO: Attachment Dental Officer;  NDO: New Dental Officer


3.    FASILITATOR

	Tarikh
	Huraian aktiviti
	Penilaian/ Tandatangan Penyelia

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	











[bookmark: _Toc225410861]BAHAGIAN 3
PENYELIDIKAN










1.	ASPEK TEORETIKAL

	Tarikh
	Tajuk Taklimat/SDL*
or HSR/ACR**
	Sumber rujukan
	Perbincangan dan Tandatangan Penyelia

	





	
	
	

	





	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*   Self-Directed Learning (SDL)
**  Health Systems Research (HSR) / Applied Clinical Research (ACR)



2A. ASPEK PRAKTIKAL - PROJEK PENYELIDIKAN 
(Minimum: Penyediaan Kertas Cadangan)

a) Tarikh mula	:

b) Subjek kajian	:

c) Ringkasan metodologi:




d) Ringkasan penemuan (jika berkaitan):




e) Perbincangan dengan penyelia:


                                                                                                      .......….………………………                                                                                                      
(Tandatangan penyelia)
















2B. ASPEK PRAKTIKAL - PEMBENTANGAN KERTAS SAINTIFIK

	Tarikh
	Topik pembentangan
	Perbincangan dan Tandatangan Penyelia

	












	




























	



2C. ASPEK PRAKTIKAL - PERANAN SEBAGAI FASILITATOR (jika berkenaan)

A. LATIHAN POST-BASIC UNTUK JURUTERAPI PERGIGIAN 

	Tarikh
	Nama pelatih
	Topik projek
	Peranan Fasilitator

	
	
	
	


                                                                                                                  
...........…………………………
                                                                                                            (Tandatangan Penyelia)

B. LATIHAN POST-BASIC UNTUK JURUTEKNOLOGI PERGIGIAN

	Tarikh
	Nama pelatih
	Topik projek
	Peranan Fasilitator

	
	
	
	



.........…………………………..
                                                                                                             (Tandatangan Penyelia)

C. PEMBELAJARAN JARAK JAUH UNTUK PEMBANTU PEMBEDAHAN PERGIGIAN

	Tarikh
	Nama pelatih
	Topik projek
	Peranan Fasilitator

	
	
	
	



…..……………………………..
                                                                                                             (Tandatangan Penyelia)










[bookmark: _Toc225410862]BAHAGIAN 4
PENGURUSAN KLINIK









Pakar Pergigian Pra-Warta (PPPW) perlu menunjukkan penguasaan terhadap subjek-subjek berikut melalui penglibatan/ pembacaan/ pemerhatian: 
A.	POLISI DAN PROGRAM 
	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	1.
	Struktur Organisasi 
(Ibu pejabat/ Negeri/ Institusi/ Daerah/ Jabatan)
	
	

	2.
	Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) - 
Visi, Misi, Objektif dan Peranan
	
	

	3.
	Program Kesihatan Pergigian - Visi dan Misi
	
	

	4.
	National Oral Health Policy
	
	

	5.
	National Oral Health Strategic Plan (NOHSP) 2022–2030 
	
	

	6.
	Global Oral Health Action Plan 2023–2030 (GOHAP)
	
	

	7.
	Akta Pergigian 2018 (Akta 804)
Peraturan-Peraturan Pergigian 2022
	
	

	8.
	Code of Professional Conduct, Malaysian Dental Council
	
	

	9.
	Key Performance Indicators (KPI):
· Kamus
· Format pengumpulan data
· Pencapaian/ Pemantauan/ Penilaian
	
	

	10.
	Malaysian Patient Safety Goals (MPSG 2.0)
	
	

	11.
	Kajian Kepuasan Pelanggan
	
	



	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	12.
	Quality Improvement Learning Hub Malaysia (QHUB) (https://qhub.moh.gov.my/web/)

Quality Improvement Initiatives (QII):
i. Regulatory - Credentialing and Privileging
ii. Improvement in Clinical Care:
· Clinical Practice Guidelines (CPG)
· Cluster Hospital
· Pain-Free Programme
iii. Reducing Harm
· Incident Reporting & Learning System
· Antimicrobial Resistance Containment Programme
· Infection Prevention & Control
iv. System Environment
· National Indicator Approach (NIA)
· Corporate culture
· Continuing Professional Development (CPD)
v. Approach-based QII
· Quality Assurance/ Quality Improvement (QA/QI)
· Creative & Innovative Circle (KIK) Innovation 
· Innovation Initiative                     
· Lean Healthcare                             
	 
	

	13.
	Dasar dan Protokol antara jabatan
	
	








B. PENGURUSAN KEWANGAN
	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	1.
	Perintah Am; Pekeliling dan Arahan Perbendaharaan; Jadual Fi
	
	

	2.
	Peruntukan/ Prosedur pengecualian

	
	

	3.
	Kutipan dan Pelupusan Hasil

	
	

	4.
	Sistem Belanjawan dan Peruntukan kepada
Pusat Tanggungjawab (PTj)
	
	

	5.
	Penyediaan Bajet Tahunan Klinik

	
	



C. PENGURUSAN SUMBER MANUSIA 
	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	1.
	Tugas dan tanggungjawab bagi pelbagai kategori staf

	
	

	2.
	Pengisian perjawatan

	
	

	3.
	MyPortfollio:-
· Job Description (JD)
· Prosedur manual
· My Performance - termasuk komponen indikator

	
	

	4.
	Disiplin/ ketidakhadiran

	
	

	5.
	Sasaran Prestasi Tahunan

	
	

	6.
	Laporan Penilaian Prestasi Tahunan

	
	




D: PENGURUSAN ASET
	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	1.
	Perancangan
	
	

	2.
	Pengujian & Pentauliahan
(Testing & Commissioning)
	
	

	3.
	Pendaftaran Aset
(Rujuk:  https://ppp.treasury.gov.my/)
	
	

	4.
	Penyelenggaraan Aset
(Rujuk:  https://ppp.treasury.gov.my/)
	
	

	5.
	Pelupusan Aset
(Rujuk: https://ppp.treasury.gov.my/)
	
	



E: PENGURUSAN MAKLMAT KESIHATAN
	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	1.
	Manual-driven specialist formats 
(Fixed Format Report - FFR) (Sekiranya berkaitan)
	
	

	2.
	Dental Information System (DIS)
	
	



F: PEMBANGUNAN KLINIK PERGIGIAN
	Bil.
	Subjek
	Sumber
	Cop Rasmi Penyelia dan tarikh

	1.
	Standard keperluan fizikal asas
	
	

	2.
	Senarai peralatan piawai
	
	

	3.
	Anggaran kos pembangunan
	
	

	4.
	Dasar operasi
	
	

	5
	Norma dan fungsi pengambilan staf
	
	








PENILAIAN BUKU LOG


PENILAIAN BUKU LOG PAKAR PERGIGIAN PRA-WARTA (PPPW)

	KOMPONEN
	SKOR
	JUMLAH SKOR

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1.
	Bahagian 1: Kompetensi Teras Klinikal
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bahagian 2: Latihan
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bahagian 3: Penyelidikan
	
	
	
	
	
	

	4.
	Bahagian 4: Pengurusan Klinik
	
	
	
	
	
	

	JUMLAH KESELURUHAN SKOR (Bahagian 1 - 4)
	

	KATEGORI PEMARKAHAN KESELURUHAN PPPW (Baik, Sederhana, Lemah)
	



Nota: 	
1. Sila tandakan ✓ pada ruangan SKOR yang berkenaan bagi setiap bahagian
2. Penilaian hendaklah dibuat dengan merujuk kepada Jadual 1 dan Jadual 2 
3. Skor minimum yang diperlukan untuk tujuan pewartaan bagi setiap bahagian ialah 3
















Rujukan bagi penilaian buku log

Jadual 1: Skala penilaian komponen Pra-Pewartaan PPPW
	Skor
	Deskripsi
	Kriteria Penilaian

	5
	Sangat baik
	Hasil dan kualiti kerja berkualiti tinggi dan sentiasa melebihi ekspektasi ditetapkan

	4
	Baik
	Hasil dan kualiti kerja berkualiti tinggi dan mempamerkan daya usaha tambahan untuk mencapai ekspektasi ditetapkan

	3
	Memuaskan
	Hasil dan kualiti kerja berkualiti, mencapai ekspektasi ditetapkan

	2
	Tidak memuaskan
	Hasil dan kualiti kerja kurang berkualiti, kurang mencapai ekspektasi ditetapkan

	1
	Sangat tidak memuaskan
	Komitmen terhadap kerja yang rendah dan sentiasa tidak mencapai standard minimum yang ditetapkan



Jadual 2: Kategori pemarkahan keseluruhan PPPW
	Jumlah Skor
	Kategori 
	Deskripsi 

	12 - 20
	Layak
	PPPW menunjukkan hasil dan kualiti kerja berkualiti dan mencapai ekspektasi yang ditetapkan. PPPW menunjukkan kompetensi dan tahap profesionalisme yang cemerlang dan layak disyorkan untuk diwartakan sebagai sebagai pakar pergigian.

	4 - 11
	Tidak Layak
	PPPW tidak menunjukkan hasil dan kualiti kerja berkualiti, dan belum mencapai tahap minimum yang ditetapkan. PPPW belum mencapai kompetensi dan tahap profesionalisme, dan tidak layak disyorkan untuk diwartakan sebagai pakar pergigian. PPPW memerlukan peningkatan ketara sebelum dipertimbangkan untuk diwartakan sebagai pakar pergigian.
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