南京医科大学七年制临床医学（影像医学与核医学方向）二级学科轮转、临床技能考核及学位论文答辩实施细则

为贯彻国家教育部“教高司[1998]24号”文件精神，做好我校七年制临床医学专业（影像医学与核医学方向）学生的培养和硕士学位授予工作，结合我校的工作实际，特制定本实施细则。
1、 实施对象
七年制学生进入二级学科轮转应符合以下条件：
1、已完成教学计划中规定的必修课、选修课课程的学习，获得规定的学分，且必修课主要课程平均学分绩点达到2。
2、 完成了临床通科实习并通过相应的出科理论与技能考核。
3、 通过全国大学英语四级考试及江苏省计算机等级一级考试。
4、 已获得南京医科大学学士学位者。
学生进入二级学科轮转前由教务科汇同各有关学院进行逐一审核，不符合上述条件者，应继续学习，重修不合格课程，直至符合条件，方可进入二级学科轮转；或可根据学生意愿及已完成的学分，给予肄业或本科毕业相应处理。
二、训练目标
在二级学科定向的基础上，经过强化训练，使学生的临床实践技能基本达到国家卫生部颁发的《住院医师规范化培训试行办法》规定的第一阶段培训结束时的要求，即达到三级甲等医院低年资住院医师的技术水平和处理临床问题能力。同时，初步掌握临床医学科学研究的基本方法，基本具备从事临床课题研究的能力。
3、 二级学科轮转的实施
由七年制学生所在的二级学院负责具体组织、实施七年制学生的二级学科临床轮转。
（一）二级学科定向与导师及指导小组的确定
在学生进入二级学科临床轮转前，根据自愿原则，通过双向选择确定主带导师，并定向至二级学科培训。二级学院按学校有关文件要求组织遴选七年制学生导师，通过双向选择，确定每位学生的导师，并报教务处审批。导师负责学生的二级学科临床轮转阶段的全过程培养，包括制定培养计划、确定其二/三级学科轮转科室、指导其临床及科研工作。原则上每位导师每年同时指导七年制新生人数不超过2名。导师对学生的培养计划应一式四份，学生、导师、二级学院、教务处各存一份。根据导师的意见，成立专业指导小组，成员涵盖学生培养计划中规定的三级学科方向，每个三级学科指定1-2人。指导小组成员应至少具备高年资主治医师资历，具有良好的医德医风，有强烈的责任感和较丰富的临床、科研、教学经验，同一指导小组内至少应有一名成员具备副教授或副主任医师以上职称。
（二）二级学科轮转
学生在二级学科定向后，应在导师的指导下完成该学科或相关学科不少于三个临床三级学科的轮转，专业指导小组成员按导师的要求和培养计划，对轮转学生所在三级学科的临床工作进行具体指导。
学生的二级学科轮转由导师提出方案后报二级学院，由二级学院统一组织安排，在学生确定导师后一个月内排定轮转表并报教务处备案。
临床二级学科轮转训练的具体要求：
1、 突出临床能力培养。实行本学科及相关学科的临床轮转，掌握本学科常见病、多
发病的病史采集、影像分析方法与思路、影像报告书写规范、介入治疗和基本操作技能。同时，注重职业态度的养成，在临床实践中注意掌握有关的法律、伦理、社会学知识，培养耐心细致的工作作风、高尚负责的医疗道德和严谨求实的科学态度，以及善于沟通、尊重病人人格与利益的人文精神。
通过临床培养，学生应具有较强的临床分析、思维能力及医患沟通能力，能独立处理本学科（包括所申请的核医学、影像诊断及介入放射学）领域内的常见病、多发病，并能开展对实习医师的业务指导。
2、 学生在二级学科轮转过程中应填写《南京医科大学临床医学硕士专业学位研究生实践技能记录手册》，培养结束后上交二级学院。完成每个学科科室轮转后，学生必须认真填写出科小结，带教医师（指导小组成员）对其临床技能进行考核，综合评分后交导师签署意见。临床轮转期间导师应及时检查并了解学生临床轮转情况。
3、 重视临床科研素质训练。学生在导师指导下，结合临床，阅读专业文献，参加学

术活动，开展临床科学研究，完成临床科研论文及其相关文献综述各一篇。论文应紧密结合临床，能解决临床实际问题。可以是临床疑难病例分析、临床实验研究、临床回顾性研究、临床治疗学研究或临床诊断检查技术改进。
四、临床技能考核
二级学科临床技能考核在教务处指导下由二级学院组织，聘请相关专家进行，考核时间安排在二级学科轮转结束前1个月内进行。
二级学科轮转临床技能考核内容：
1、临床二级学科轮转业绩。考核专家检查临床二级学科轮转业绩记录，主要包括影像报告书写、介入操作、病例讨论、服务态度等；同时抽查影像报告10份。考核要求应与住院医师规范化培训第一阶段结束考核要求相当。
2、病例答辩。包括自选病例和考核小组提供的本学科常见病例各10份。要求学生通过阅片对病例进行分析并作出诊断及鉴别诊断。考核小组审查病史的完整性和诊断处理的正确性，并就病例有关问题提问，学生进行答辩。考核小组提问时，应注意了解学生对本学科常见病和多发病的相关基础知识和影像诊断知识的掌握程度，注意考察学生的临床分析和思维能力。
3、诊疗操作技术考核。主要是造影检查技术、图像后处理技术的考核，造影检查包括：食管造影、上消化道造影、小肠造影、钡剂灌肠、T管造影等；图像后处理包括对各种重建技术的熟悉与应用情况进行实际考核。造影剂过敏反应急救处理的考核。
4、教学能力考核。主要考核七年制学生对下级实习医生进行业务指导的能力。
考核结束须填报《七年制临床医学专业硕士出科考核表》和《临床医学专业硕士学位研究生出科考核登记表》。
考核成绩计算：所轮转的三个三级或二级学科出科考核成绩各占20%，本专业二级学科技能考核成绩占40%，计算总成绩。
五、学位论文答辩
七年制学生的学位论文，经导师审查同意后可申请论文答辩。二级学院负责对申请论文答辩的学生的资格进行审核，并将其论文提交给2位专家进行初评。凡符合申请学位论文答辩资格，且论文经2位专家初评均获得通过者可由所在二级学院批准其答辩申请。申请批准后，由二级学院根据导师建议组织答辩委员会。
答辩委员会由各学科或相关学科3—5位具有副教授或副主任医师以上职称的专家（含硕士生导师1—2名）组成，委员会通过论文答辩会的形式对所提交的论文进行审查和评价。论文答辩审核结果由答辩委员通过无记名投票决定。
未能通过二级学科临床技能考核者不得进行论文答辩。
六、经费管理
1、
七年制导师补贴带教课时标准25学时/生/年，相应课时津贴为（40×25）元/生/年。
2、答辩费用为600元/生，从教务处七年制教学管理经费中列支，在学生答辩申请批准后统一划拨给二级学院。
