福建省人民政府关于颁发《福建省（医疗事故处理办法）实施细则》成立福建省医疗事故技术鉴定委员会的通知

　　根据国务院发布的《医疗事故处理办法》（国发〔1987〕63号文），特制订《福建省（医疗事故处理办法）实施细则》，并成立福建省医疗事故技术鉴定委员会（组成人员名单附后）。现将实施细则颁发给你们，请遵照执行。 

　　省和各级卫生主管部门以及医疗卫生单位，要本着对人民群众的身体健康高度负责的精神，与有关部门配合妥善处理医疗事故，积极采取措施，加强管理和检查监督，预防和减少医疗事故发生。对已发生的事故，要认真鉴定正确处理，既要保障病员和医务人员的合法权益，又要维护医院工作秩序和社会安定。对实施细则的执行情况和有关问题，请各地报省卫生厅。 

　　福建省《医疗事故处理办法》实施细则

　　第一章 总 则 

　　第一条 根据国务院发布的《医疗事故处理办法》第二十七条规定，为了正确处理医疗事故，保障病员和医务人员的合法权益，维护医疗单位的工作秩序，结合我省情况，特制定本细则。 

　　第二条 本细则适用于全省各级各类医院（包括企业厂矿或高等院校医院、部队医院对地方开放部分）、疗养院、防治院（所）、妇幼保健院（所、站）、门诊部；乡（镇）、街道卫生院、医务所（室）、保健站、村卫生所（室）以及个体开业医务人员。 

　　第三条 本细则所称的医疗事故，是指在诊疗护理工作中，因医务人员诊疗护理过失，直接造成病员死亡、残废、组织器官损伤导致功能障碍的。 

　　第四条 在诊疗护理工作中，有下列情形之一的，不属于医疗事故： 

　　（一）虽有诊疗护理错误，但未造成病员死亡、残废、功能障碍的； 

　　（二）医务人员按工作制度，操作规程检查治疗，仍发生以下难以预料和防范的意外，造成不良后果的。 

　　1、在诊疗过程中，医务人员按规定作了检查治疗，仍发生意外变化的； 

　　2、药物过敏试验为正常的或卫生行政部门（包括药品使用说明书等）尚未规定需做药物过敏试验的药物所引起的过敏反应的； 

　　3、按操作规程进行的肝、肾、心包、脊髓腔、脑室穿刺及心导管、内窥镜等检查时所发生的意外情况的； 

　　4、在诊疗工作中应用新技术、新疗法、新药物之前执行了请示报告制度，向病员家属说明了情况，征得家属签字同意并作了充分的技术准备，仍发生意外的； 

　　5、使用前经检查的医疗器械在操作中突然发生非人为的难以避免的故障或临时停电等意外的。 

　　（三）由于病情或病员体质特殊，而发生难以预料和防范的不良后果的。包括猝死、栓塞、心跳骤停、内脏血管自发破裂、自杀等。 

　　（四）发生以下难以避免的并发症。 

　　1、在药物（包括生物制品）正常剂量的治疗中发生的毒副反应； 

　　2、手术中按操作规程进行，而术后发生肠粘连、出血、破溃、继发性感染等； 

　　3、手术过程中，因手术部位严重粘连、解剖畸形、肿瘤浸润等原因而损伤周围组织或脏器出血的； 

　　4、肝叶大部分切除后发生的出血、胆漏、肝昏迷等。 

　　（五）以病员及其家属不遵守医院规章制度，不执行医务人员嘱咐或拒绝检查治疗等不配合诊治为主要原因而造成的。 

　　第五条 医疗单位和卫生行政部门对发生的医疗事故或可能是医疗事故的事件（以下简称医疗事故或事件），必须坚持实事求是的科学态度，及时、认真地做好调查研究和分析鉴定工作，做到事实清楚，定性准确、责任明确，处理得当。 

　　病员、家属及其所在单位和有关部门应当与医疗单位和卫生行政部门合作，共同做好医疗事故的善后处理工作。 

　　第二章 医疗事故的类别和等级 

　　第六条 医疗事故分责任事故和技术事故。 

　　责任事故是指医务人员因违反规章制度、诊疗护理常规等失职行为为主要原因所致的事故。例如： 

　　1、对急、危、重病员片面强调制度，手续和规定，不负责任地转院、转科或不采取尽职的急救措施，以致贻误、丧失抢救时机的； 

　　2、在诊疗护理工作中，擅离职守，工作失职，以致贻误诊治和抢救时机的； 

　　3、在诊治工作中，明知病情复杂、疑难，而不请示或不执行上级医师指导，擅自盲目处理的；上级医师对下级医师的请示草率行事或不及时处理的； 

　　4、手术治疗中，开错病员、开错部位、摘错器官；违反手术制度，较复杂手术术前不讨论，又缺乏必要的准备而贸然进行手术和术中不按解剖程序及技术操作规程，导致损伤重要器官、血管、神经，经采取补救措施无效和将器械、纱布遗留体内需重新施行手术的； 

　　5、护理与治疗工作中，不执行查对制度，或查对错误，不按规定交接班，不遵医嘱或违反制度和操作规程的； 

　　6、麻醉过程中违反操作规程，擅离职守，用错麻醉药或用药过量的； 

　　7、助产工作中，对产妇不严密观察产程进展，违反操作常规或不进行产后观察和出现危急病情不及时组织抢救的； 

　　8、各种检查治疗工作中，包括检验、病理、理疗、放射、同位素等其他非临床部门，发生漏报、错报检查结果；配血（鉴定血型、血交叉、发血）、拍片、插管发生错误及放射治疗过量，窥镜检查违反操作规程，损伤组织器官等； 

　　9、用药过程中，违反药物禁忌或药物过敏试验等使用规定的； 

　　10、药剂工作中，配错处方、发错药、写错用法、搞错剂量、贴错标签；或违反配伍禁忌，毒、限、剧药无明显标签；或制剂含量错误，制剂不纯，消毒不严；或采购不合格或失效药给病员使用，以及其他违反操作规程的； 

　　11、不认真执行消毒、隔离制度，供应的器械、敷料、药品等物品器材不符合要求造成严重感染的； 

　　12、医院管理工作人员，包括后勤及其他有关人员工作失职，不履行职责，借故推诿，不积极领导、组织、配合医疗护理工作，拖延时间直接造成严重后果的。 

　　医疗技术事故是指医务人员因技术过失所致的医疗事故。技术过失是指因专业技术水平和经验限制为主要原因导致诊疗护理失误所致的事故。 

　　由于责任和技术两种原因共同造成的医疗事故，应依据主要原因确定事故的性质。 

　　第七条 根据给病员直接造成损害的程度，医疗事故分成三级： 

　　一级医疗事故：造成病员死亡的； 

　　二级医疗事故：造成病员严重残废或者严重功能障碍的； 

　　三级医疗事故：造成病员残废或者功能障碍的。 

　　医疗事故等级的医学鉴定标准，按卫生部制定的《医疗事故分级标准》执行。 

　　第三章 医疗事故的处理程序 

　　第八条 凡发生医疗事故或事件，当事的医务人员应立即向本科室负责人报告，科室负责人应随即向本单位主管领导报告。个体开业医务人员应立即向当地卫生行政部门报告。 

　　病员及其家属认为是医疗事故或事件的可向医疗单位提出查处要求。 

　　第九条 发生医疗事故或事件的医疗单位，应立即将病员的病历及各种原始资料指派专人妥善保管，直至定性结案为止。严禁涂改、伪造、隐匿、销毁。受托的医疗事故鉴定委员会和受诉的法院、检察院需要查阅原件时，凭介绍信经医院院长签字予以就地调阅，其他任何组织和个人不准调阅、复制、抄录。 

　　在医疗事故或事件发生之前，上级医师正常修改病历及抢救危重病员的追朔补记均不属涂改、伪造病历。但其原始字迹应能够辨认，并签署姓名和日期。 

　　因输液、输血、注射、服药等引起不良后果的，要对现场实物封存至整个处理工作结束，以备检验。 

　　第十条 医疗单位对发生的医疗事故或事件，应立即进行调查、处理，并按规定时间和管理办法报告当地卫生行政部门。具体上报时间和管理办法由省卫生厅制定。 

　　个体开业的医务人员发生的医疗事故或事件，应当由县（市、区）卫生行政部门组织调查处理。 

　　非卫生行政主管部门批准“行医”者的事故，不属于本《细则》所规定的范围。 

　　第十一条 凡发生医疗事故或事件，临床诊断不能明确死亡原因或对死亡原因有争议的，为查明原因，必须进行尸体检验，但尸检需经死者家属同意。医疗单位、个体开业医务人员和死者家属都可主动提出尸检要求。 

　　尸检由省卫生厅指定的福建医学院病理解剖教研室和经省卫生厅或各地（市）卫生局审核批准的医院进行。必要时可请当地法医参加。尸检夏秋季节不得超过二十四小时，冬春季节不得超过四十八小时。医疗单位或病员家属拒绝拖延尸检超过上述规定时间，影响对死因的判定的，由拒绝或拖延的一方负责。 

　　尸体检验费一般由医疗单位支付。检验尸体的运送费和保管费的支付以鉴定结论而定，若鉴定结论为医疗事故的，由医疗单位支付，否则由死者家属或所在单位支付。 

　　尸检的收费标准：按三周岁以下的每具四十元，超过三周岁的每具七十元。 

　　第十二条 病员及其家属和医疗单位或当事医务人员对医疗事故或事件的确认和处理有争议时，可提请当地的医疗事故技术鉴定委员会进行鉴定，由卫生行政部门处理。 

　　对医疗事故技术鉴定委员会所作的结论或对卫生行政部门所作的处理不服的，病员及其家属和医疗单位或当事医务人员均可在接到鉴定结论或处理通知书之日起十五天内向上一级医疗事故技术鉴定委员会申请重新鉴定或向上一级卫生行政部门申请复议。也可以直接向当地人民法院起诉。 

　　第四章 医疗事故的鉴定 

　　第十三条 省、地（市）、县（市、区）分别成立同级医疗事故技术鉴定委员会（以下简称鉴定委员会）。县和县以上医疗单位可成立医疗事故鉴定小组。 

　　医疗事故技术鉴定委员会和医疗事故鉴定小组应由有临床经验、有权威、坚持原则、作风正派的主治医师、主管药（护、技）师以上医务人员和有一定业务水平及管理水平的卫生行政管理干部若干人组成。省级鉴定委员会由主任、副主任和秘书、以及内、外、儿、妇、五官、中医等学科专业鉴定组组成；地（市）级鉴定委员会由九至十五人组成；县（市、区）级鉴定委员会由七至十一人组成；医疗单位的鉴定小组人数由单位自定。根据需要可临时邀请有关学科专业人员参加鉴定。省级鉴定委员会可请省高级人民法院指派一至二名法医参加。 

　　鉴定委员会人选，由同级卫生行政部门提名，报请同级人民政府批准。经批准后的地（市）、县（市、区）鉴定委员会应报上一级卫生行政部门备案。各级鉴定委员会成员不宜兼任。医疗单位的鉴定小组由隶属的卫生行政部门批准。 

　　第十四条 各级鉴定委员会在同级卫生行政部门领导下负责本地区医疗单位的医疗事故或事件的技术鉴定工作。地（市）、县（市、区）鉴定委员会的鉴定，在没有争议的情况下，是处理医疗事故的依据。省级鉴定委员会的鉴定为最终鉴定。 

　　中国人民解放军驻闽三军和武装警察部队所属向地方开放的医院，诊治地方病员发生的医疗事故或事件，由该医疗单位的上级主管部门负责处理。对处理结果有争议时，可提请当地同级鉴定委员会进行鉴定。 

　　第十五条 凡发生医疗事故或事件，本医疗单位的鉴定小组应及时认真地向当事医务人员、病员或病员家属及其他有关人员调查情况。查清事实真相，认真分析原因，明确事故性质，作出正确判断，并提出书面处理意见。对有争议或难以作出明确结论的，应及时上报卫生行政部门，提请鉴定委员会进行技术鉴定。个体开业医务人员发生医疗事故或事件，应报请县（市、区）医疗事故鉴定委员会进行鉴定。 

　　医疗事故或事件的技术鉴定由同级卫生行政部门办理接受和答复手续。申请技术鉴定时，申请人或申请单位必须填写申请书，并办理有关手续。申请鉴定均应逐级进行，不得越级。 

　　第十六条 鉴定委员会接到同级卫生行政部门、司法部门委托和医疗单位或病员及家属提出医疗事故（事件）进行技术鉴定的申请后，应当做好调查研究，认真审阅有关资料（包括病历、X光片、各种检查报告、发生事故（事件）医疗单位的调查报告及鉴定意见、病员及病员家属的书面申请材料等），广泛听取各方面的意见。如材料不全或情节不清，有权责成医疗单位补充材料或对有关事实情节进行复查。必要时，可要求有关单位或当事人到会陈述事实经过，回答询问和提供有关材料，然后慎重作出鉴定。 

　　鉴定委员会作出鉴定的时间从接到申请书起，一般不超过三个月，特殊情况可适当延长。 

　　第十七条 医疗事故鉴定会议由主任或副主任主持，参加鉴定的成员不得少于应参加人数的三分之二。需临时聘请参加鉴定的有关专业人员由鉴定委员会决定，并有表决权。 

　　鉴定委员会在鉴定过程中，对是否属医疗事故，以及医疗事故的类别，等级判定意见难以一致时，不应匆忙作出结论，应进一步调查、观察、核实后，再作鉴定结论。仍有不同意见时，可由参加鉴定的成员表决，以到会人数的半数以上的意见为鉴定结论。鉴定结论由同级卫生行政部门发出。各级鉴定委员会成员不负有解释的义务，不能擅自解释和泄露鉴定过程及情况。鉴定结论应以书面形式作出鉴定报告书，通知申请（委托）鉴定的单位、个人、医疗单位和上级卫生行政部门及有关单位。 

　　医疗事故鉴定应详细记录或录音，以备存查。 

　　第十八条 非鉴定委员会成员和未经鉴定委员会邀请的其他人员，不得参加鉴定工作。鉴定委员会成员中是医疗事故或事件的当事人，或者与医疗事故或事件有利害关系，应当回避。回避权由同级卫生行政主管部门审定。 

　　第十九条 任何单位或个人不得干扰鉴定委员会的工作，不得对鉴定委员会成员进行威胁，利诱、辱骂、殴打。违者，应依法处理。 

　　第二十条 鉴定可以收取鉴定费。县（市、区）鉴定委员会每件收费一百五十元，地（市）鉴定委员会每件收费二百元，省鉴定委员会每件收费三百元。鉴定费由医疗单位和病员及其家属双方均按上述规定预付；经鉴定属于医疗事故的，由医疗单位或个体开业医务人员支付；不属于医疗事故的，鉴定费由提出鉴定的一方负担。 

　　第二十一条 凡涉及两个以上医疗单位的医疗事故应由病员及其家属申诉或病员最终诊疗的医疗单位负责承办，有关医疗单位应主动协助鉴定和善后处理。 

　　第五章 医疗事故的处理 

　　第二十二条 确定为医疗事故的，可根据事故等级、情节和病员的情况，参照《医疗事故分级标准》，给予一次性经济补偿。其补偿标准： 

　　一级医疗事故：死者生前系家庭主要劳动力（需有乡、街道人民政府的证明），或产妇死亡留有活婴的，最高不超过三千元；死者生前系家庭非主要劳动力，最高不超过二千五百元；死者系未参加工作的青少年、儿童及六十岁以上的老年人（含六十岁）最高不超过二千元；死者系不满三周岁最高不超过一千元。 

　　二级医疗事故：评为甲等的最高不超过二千五百元；评为乙等的最高不超过一千五百元。 

　　三级医疗事故：评为甲等的最高不超过一千元；评为乙等的最高不超过六百元。 

　　个体开业医务人员，乡村医生及合格的卫生员发生医疗事故参照上述标准执行。 

　　集体所有制医疗单位发生医疗事故参照上述事故级别的补偿标准减半执行。 

　　第二十三条 医疗事故补偿费，由医疗单位支付给病员或其家属。病员或其家属所在单位不得因给予了医疗事故补偿费而削减病员或其家属依法应该享受的福利待遇和生活补贴。 

　　第二十四条 医疗事故的补偿费的支出，医疗单位在“其他费用”项目中增列“处理医疗事故补助费”一节科目。村办卫生所（室）造成的医疗事故的补偿费，由村集体经济负担；个体开业医务人员造成的医疗事故的补偿费，由开业医务人员本人负担。 

　　第二十五条 病员由于医疗事故所增加的医疗费用，由医疗单位支付。 

　　在医疗事故发生前的医疗费用，医疗事故发生后与抢救或补救措施无直接关系的医疗费用，以及自通知病员（包括产妇遗留的活婴）出院日期起的住院费用，由病员、家属或其所在单位支付。 

　　病员在医疗单位死亡后，尸体应一律立即移放太平间。死者尸体存放医院太平间的时间，夏秋季节不得超过二天，冬春季节不得超过三天。逾期不处理的，经当地卫生行政部门批准，并报公安部门备案，医疗单位有权决定送火葬场，火化后的骨灰应通知家属领回。尸体送往火化处理的一切费用，由死者家属或所在单位负担。 

　　第二十六条 因医疗事故致残的病员，不需要继续住院治疗的，产妇死亡留有活婴的，自接到出院通知一周之内，其家属或所在单位，应及时办理出院手续。对无理纠缠、拒不出院，经劝说无效者，医疗单位有权按出院处理；活婴可按弃婴处理；对无依无靠，无家可归的，由当地政府和有关部门负责处理。 

　　第二十七条 医疗单位不负责病员或其家属的迁移户口、调配房屋和工作安置，也不负责遗属抚养费。 

　　第二十八条 医疗单位的财产和工作秩序、工作人员的人身安全、民主权利和工作权利受法律保护，任何人不得以任何借口损坏公物、殴打辱骂医务人员、聚众闹事，以及用其他方式扰乱医疗单位工作秩序，违者由医疗单位所在地的公安部门按照《中华人民共和国治安管理处罚条例》的有关规定予以处罚；对情节严重构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任。 

　　第二十九条 对造成医疗责任事故的直接责任者，医疗单位应当根据事故等级、情节轻重、本人态度和一贯表现，分别给予以下行政处分： 

　　一级医疗事故：记大过、降级、降职、撤职、开除留用察看、开除； 

　　二级医疗事故：记过、记大过、降级、降职、撤职； 

　　三级医疗事故：警告、记过、记大过、降级、降职； 

　　对工作一贯认真负责，偶尔发生医疗事故，并能认识错误，改进工作的责任事故的责任者，可从轻处分；对工作一贯不负责，事故情节严重，认识态度不好的责任事故的责任者，应从重处分。 

　　第三十条 对造成医疗技术事故的直接责任者，医疗单位应责令其作出书面检查、吸取教训，本人能认识错误，改进工作的，一般可免予行政处分；对情节严重，坚持错误的，也应依照本办法第二十九条的规定，酌情给予行政处分。 

　　第三十一条 个体开业医务人员所造成的医疗事故，由当地卫生行政部门根据事故等级、情节、本人态度，除责令其给病员或家属一次性经济补偿外，还可以处一年以内的停业或吊销其开业执照。 

　　对未经所在医疗单位同意或认可，私自从事业余的有偿的诊疗护理活动发生医疗事故，其善后处理由本人负责。并由其所在医疗单位根据第二十九条规定酌情给予行政处分。 

　　研究生、进修人员发生的医疗技术事故，一般由主管医师承担责任；如属责任事故，应由责任者负责；实习生发生的医疗事故，由带教老师负责。进修人员发生医疗事故应停止进修。接受进修学习单位应将事故情况整理成书面材料，提出处理意见，转交派出单位处理。研究生、进修人员、实习生发生医疗事故所支付给病员或家属的补偿费，由接受单位负责。 

　　第三十二条 发生医疗事故或事件后，丢失、涂改、隐匿、伪造、销毁病案和有关资料、情节较重的，对直接责任人员追究其行政责任；情节严重构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任。 

　　对在医疗事故处理中，有意拖延、阻挠、包庇、弄虚作假等行为的医疗单位的有关负责人和其他人员，应给以行政处分。 

　　第三十三条 医务人员由于极端不负责任，致使病员死亡，情节恶劣已构成犯罪的，对直接责任人员由司法机关依法追究刑事责任。 

　　第三十四条 对积极采取有效措施避免和挽回医疗事故的医务人员，可由医疗单位根据实际情况，给予适当的奖励。 

　　第六章 附 则 

　　第三十五条 本《细则》由省卫生厅负责解释。 

　　第三十六条 本《细则》自公布之日起执行。凡在本《细则》公布之日前，已处理结案的医疗事故或事件，不再重新处理。 

　　福建省医疗事故技术鉴定委员会组成人员名单 

　　主 任 殷凤峙 （福建医学院教授、主任医师） 
　　副 主 任 富德馨 （协和医院内科主任医师） 
　　沈云英 （福建医学院病理科教授） 
　　叶孝礼 （省立医院儿科主任医师、教授） 
　　夏美琼 （省妇幼保健院妇产科主任医师、教授） 
　　俞长荣 （福建中医学院教授、主任医师） 
　　滕学武 （省卫生厅医政处处长） 
　　委员会办公室主任 滕学武 （兼） 
　　办公室副主任 游昌盛 （省卫生厅医政处副处长） 
　　秘 书 陈敬波 （省卫生厅医政处干部、医师） 
　　卢荣星 （省卫生厅医政处干部、医师） 
　　法 医 叶 华　（省高级人民法院法医室）
　　姚阿柱    （省高级人民法院法医室）

　　专  科  鉴  定  组

　　一、内科组（19人）

　　富德馨      （协和医院内科主任医师）（组长）
　　胡锡衷      （省立医院内科主任医师、教授）（副组长）
　　潘秀珍      （省立医院内科主任医师、教授）（副组长）
　　慕容慎行    （福建医学院附属第一医院神经科主任医师、副教授）（副组长）
　　陈锡谋      （协和医院内科主任医师、教授）
　　吕联煌      （协和医院内科主任医师、教授）
　　倪达人      （福建医学院附属第一医院内科主任医师、副教授）
　　张英斌      （南京军区福州总医院内科主任医师）
　　周其林      （省立医院内科主任医师、教授）
　　周立斋      （省立医院放射科主任医师）
　　谢修明      （协和医院放射科主任医师、副教授）
　　张  珍      （协和医院内科主任医师、副教授）
　　林丽香      （省立医院内科主任医师、副教授）
　　周秀珍      （省立医院神经科主任医师、副教授）
　　叶德富      （福建医学院附属第一医院内科副主任医师、副教授）
　　郭允赓      （福建中医学院附属人民医院内科主任医师、副教授）
　　徐美生      （省立医院检验科副主任技师）
　　张瑾瑜      （省肿瘤医院副主任护师）
　　林礼务      （协和医院内科主任医师、副教授）（秘书）

　　二、外科组（19人）

　　殷凤峙      （福建医学院教授、主任医师）（组长）
　　魏北有      （省立医院外科主任医师）（副组长）
　　黄克清      （省立医院神经外科主任医师、副教授）（副组长）
　　苏壁泓      （省肿瘤医院外科主任医师、副教授）（副组长）
　　魏维山      （协和医院泌尿外科主任医师、教授）（副组长）
　　李温仁      （省立医院外科主任医师、教授）
　　陈国熙      （福建医学院教授）
　　沈云英      （福建医学院病理科教授）
　　许东坡      （福建医学院附属第一医院外科主任医师、副教授）
　　童国■      （省立医院外科主任医师）
　　郑锡康      （南京军区福州总医院外科主任医师、副教授）
　　陈锦峰      （福建医学院附属第一医院外科主任医师、副教授）
　　陈本缘      （省立医院麻醉科主任医师、副教授）
　　杨锡馨      （福建医学院附属第一医院麻醉科主任医师、副教授）
　　吴天中      （福建医学院附属第一医院骨科主任医师、副教授）
　　陈梓甫      （省立医院泌尿外科主任医师、副教授）
　　林  谦      （省立医院骨科主任医师）
　　王慧荣      （省立医院副主任护师）
　　程长铭      （省立医院外科副主任医师）（秘书）

　　三、儿科组（7人）

　　叶孝礼      （省立医院儿科主任医师、教授）（组长）
　　罗孝平      （省妇幼保健院主任医师、副教授）（副组长）
　　林惠琛      （协和医院儿科主任医师）（副组长）
　　游开绍      （福建医学院附属第一医院儿科主任医师、副教授）
　　曹以轩      （省立医院儿科主任医师、副教授）
　　林曰铣      （福建医学院附属第一医院儿科主任医师、副教授）
　　王永宽      （省妇幼保健院副主任医师）（秘书）
　　四、妇产科组（7人）

　　夏美琼      （省妇幼保健院妇产科主任医师、教授）（组长）
　　王玉清      （协和医院妇产科主任医师、教授）（副组长）
　　陈文桢      （省妇幼保健院妇产科主任医师、教授）（副组长）
　　徐朗澄      （省立医院妇产科主任医师、副教授）
　　马炎辉      （福建医学院附属第一医院妇产科主任医师、副教授）
　　林浩然      （省立医院妇产科主任医师）
　　吴维瑜      （省妇幼保健院妇产科主任医师）（秘书）
　　五、五官科组（7人）

　　王东曦      （省立医院耳鼻喉科主任医师、教授）（组长）
　　许光义      （协和医院耳鼻喉科主任医师、教授）（副组长）
　　陈  辉      （省立医院眼科主任医师、副教授）（副组长）
　　沈  斌      （福建医学院附属第一医院眼科主任医师、副教授）
　　易自翔      （福建医学院附属第一医院耳鼻喉科主任医师、教授）
　　杨子璇      （省立医院口腔科主任医师）
　　张琨生      （省立医院耳鼻喉科主任医师、副教授）（秘书）
　　六、中医科组（7人）
　　俞长荣      （福建中医学院教授、主任医师）（组长）
　　林松波      （福建中医学院附属人民医院内科主任医师、副教授）（副组长）
　　林求诚      （省中医研究所研究员）
　　王耀华      （福建中医学院副教授、主任医师）
　　李学耕      （福建中医学院教授）
　　赵竟成      （福建中医学院附属人民医院主任医师）
　　林朗晖      （省立医院中医科主任医师）（秘书）
　　省医疗事故技术鉴定委员会日常工作由省卫生厅负责。 
                                                                          1989年5月10日
