附件3:


各省市关于《劳动能力鉴定标准》的修订意见汇总

劳动能力鉴定标准的修订过程得到全国各级劳动部门和鉴定专家的积极响应和配合，在人社部工伤司的统一部署下，劳动能力鉴定标准修订工作办公室进行过两轮鉴定标准修订意见征询，共收到北京、天津、上海、山西、河北、黑龙江、西藏、新疆、山东、江苏、浙江、宁夏、广西、广东、河南、贵州、安徽、陕西、湖北、青海、江西、内蒙古、福建、甘肃、云南、辽宁、四川、吉林、成都、广州、温州等多个省、市的修订意见，现将修订意见汇总如下：

	修订内容
	省、市意见建议
	是否采用
	未采用原因


	
	第一次
	第二次
	是/否
	

	失明与肢体残疾
	山西、甘肃等认为失明条款偏高
	甘肃建议高位截瘫远远重于双眼失明，建议双眼失明降为二级。
	否
	二者没有可比性，每一个等级都是一个范围，在这个等级范围里伤情必然有轻有重。

	下肢缺失（二级10条和13条）
	云、鲁、粤；建议归并
	
	是
	

	同侧上下肢功能丧失（二级15条）
	云南；建议加上同侧上下肢肘关节、膝关节以下截肢
	
	是
	

	小肠切除（二25条与四级36条）
	云南；建议两条合并定为三级
	
	否
	存在的功能障碍不同，即严重程度不同

	精神病性条款（三级1、2条、四级2条、六级2条八级1条）
	山西；建议细化精神障碍条款，增强可操作性
	浙江、江苏、江西、广州、辽宁
	是。在病程、治疗等方面进行了完善
	

	周围神经损伤与骨科的平衡（三级6条、四级15条、四级5条、五级13条）
	河南、广东、新疆、山西、山东、河南、甘肃、广东、江苏
	辽宁、四川、成都、广州、浙江、江苏多个地方建议修改周围神经造成的手、足伤残和骨科间的失衡条款。
	是。对部分严重失衡的条款进行了上下等级调整
	

	肘上缺失（三级13条）
	新、粤认为和五级13条相比等级太高
	
	是。将一侧肘上缺失下调为四级。
	

	非同侧上下肢瘢痕畸形，功能丧失（三级18条）
	云南建议删除“瘢痕”两字
	
	否
	此条针对烧伤后功能障碍

	面部毁容（一级5条、二级8条、三级10条、四级7条等）
	湖南、山东、山西；均认为等级偏高，尤其中度毁容、色素等。建议要么强化界定条件，要么降低等级。
	
	否
	面部烧伤毁容的心理伤害与其他伤残不能比拟

	心功能不全二级（四级32条）
	河南、河北、湖北；建议下调到五级
	
	是
	

	尿道狭窄定期扩张（四级49条）
	云南、湖南；黑龙江、河北、贵州、甘肃、广东、江苏；建议删除或下调等级。
	福建、新疆


	是。完善后下调到六级。
	

	神经原性膀胱（四级48条）
	山西、广东、湖北；建议取消或细化
	
	否
	因残余尿的测量存在主观因素，目前没有好的替代办法。

	脊柱骨折（五级12条、六级14条、八级15、、九级12、九级13、九级14条、九级15、十级5条）
	湖南、河北、山西、广东、浙江、黑龙江、云南、西藏、陕西、贵州；建议对该部分条款进行完善或删除、等级调整。
	江苏、甘肃、新疆、四川建议修改
	是。六级14条删除，九级13上调到八级，其他条款予以完善，修改后的条款更注重脊柱伤后是否稳定。同时在附录中对脊柱骨折分型、椎间盘的诊断进行了界定。
	

	跟骨破溃（五级19条、六级26条）
	山西认为定级太高
	
	否
	跟骨部位破溃长期不能愈合，影响走路。

	前臂缺失（五级13条）
	宁夏、浙江、黑龙江、河南认为和五级14条相比等级偏低
	
	否
	一个等级本来就是一个范围，在这个范围内伤情有轻有重。

	关节功能障碍（五级15条、五级20条、六级25条、七级20条）
	山西、山东、贵州、甘肃、广东、浙江、黑龙江、河北建议对关节功能障碍进行明确，按功能不同细化定级
	新疆、福建、江苏、辽宁、四川、成都、温州建议按关节功能轻、中、重不同细化定级。

	是。在具体条款方面按关节功能不同分别定级，腕关节单列定级；另外，在附录中对关节功能障碍进行了定性和定量相结合的界定。
	

	阴茎缺损和双侧输精管缺损（五级55条、五级56条）
	
	浙江、温州、江苏、天津建议修改。


	是。阴茎全缺损放五级，双侧输精管缺损放六级。
	

	卵巢切除和双侧输卵管切除（四级51条、五级58条、五级59条、七级60条）
	
	山东、浙江、广州都认为卵巢应比输卵管切除高一级
	是。卵巢切除五级，双侧输卵管切除六级。
	

	一侧眼球摘除（五级28条）
	山西、湖南、河南、安徽、广东、浙江、上海建议修改
	
	是。完善后下调到六级。
	


	结肠造瘘（五级46条）
	山西认为对工作生活有影响，建议提高等级
	
	否
	结肠造瘘和回肠造瘘有区别

	轻度非肢体瘫运动障碍（六级8条）
	湖南、广东建议下调等级
	
	否
	与肢体瘫的肌力相比，其客观症状更明显、直观。

	拇指或连同另两指缺失（六级15条）
	多省市认为有歧义
	
	是。将六级15条、16条、17条规并后重新完善、明确。
	

	撕脱伤后头皮缺失1/5以上（六级13条）
	
	浙江建议升到五级
	否
	升级后与其他伤残不平衡

	前庭功能（六级33条）
	云南建议升到四级；湖南建议完善
	
	否
	使用率非常低，且目前没有更好的修改办法

	脾切除（六级53条、七级53条）
	陕西、湖南、河南、安徽、江苏建议修改
	
	是。将两条规并后放七级，不再以35岁为依据。
	

	乳房损伤条款（五级62条、六级61条、六级62条、七级62条、八级13条、八级67条）
	山西、浙江强调乳房损伤涉及美容和心理，建议提高等级
	
	否
	条款等级的制定应考虑到大局综合平衡。

	拇指关节功能（七级17条、九级18条）
	多省市均认为存在理解和把握差异
	安徽、贵州、温州、浙江等地都认为两个条款界定不够清晰，易引起误会
	是。对两条款进一步予以明确，并适当进行了等级调整。
	

	人工关节术后（七级24条）
	黑龙江建议明确关节个数
	
	是
	

	创伤性关节炎（七级25条、八级22条）
	黑龙江建议降到八级
	新疆、江苏要求对四肢大关节予以明确
	是。条款中对关节数量和严重程度进行明确；同时在附录中对四肢大关节进行明确界定。
	

	下肢短缩（七级26条）
	河南建议修订为“下肢伤后短缩≥２cm,但＜4cm者”，六级21修订为“下肢骨折成角畸形＞15度，并有肢体短缩≥4cm。”。
	
	是
	

	一眼有或无光感，另眼正常（七级29条）
	河南建议删除，等同于七级28
	
	否
	该条是鉴别伪盲的条款，不能删除。

	口腔、颌面部骨折（七级37、38、39条、八级、38、39、40条）
	山西、山东、湖南、河南、广东、江苏；互相矛盾，建议调整等级
	广州建议对七级38条细化等级
	是。根据伤情严重程度不同进行上下等级调整。
	

	骨折后骨髓炎（八级21条）
	云南建议升到六级
	
	否
	此条款作为全身各处骨折后骨髓炎的保底条款，不宜定级过高。比较严重的骨髓炎可根据功能影响套用其他等级条款。

	呼吸困难（八级33条）
	云南建议删除
	
	否
	删除后此类情况无条款可用

	性功能障碍（八级63条）
	
	浙江、温州、山西、新疆建议上调等级或对原条款进一步细化、明确。
	是。将附录中的界定内容直接写到条款中。
	

	职业病（八级69条）
	云南建议升到七级
	
	否
	考虑到职业病是与一般工伤不同的一套独立体系，不能与一般工伤简单对比。本次小修小改暂不对职业病做调整。

	减压性骨坏死（八级72条）
	云南建议升到七级
	
	否
	同上

	双侧多根多处肋骨骨折（八级43条）
	
	浙江、山西、江苏建议对部位和肋骨骨折的个数予以明确
	是。
	

	睑外翻、睑下垂、睑球粘连等（八级28、29、30条）
	山西认为应区分能够手术和不能手术
	
	否
	可以通过手术矫正的伤情为十级，十级中已做出明确界定。

	食指2-3节缺失（九级17条）
	新疆、西藏、山西、河南、广东；建议完善
	浙江、温州、广州建议根据功能完善

	否
	条款本身没有修改的必要，且与本次修订中提出的“手、足功能缺损评估参考图表”相吻合。

	骨折内固定（九级23条）
	新疆、陕西、山东、湖南、黑龙江、河北、贵州、安徽、广东、浙江、江苏、湖北；均建议将指、趾骨折排除在外。
	山西、、四川、广州、广西、山东、天津、江苏、辽宁、安徽、浙江、青海、温州建议对“内固定”范围进行界定，明确除外手、足部位骨折或克氏针。
	是。新条款将手、足部骨折和四肢长管状骨骨折区别开来。
	

	外伤后骨性关节炎（十级4条）
	湖南、黑龙江；建议删除或明确
	
	是。伤病难以区分，删除该条款。
	

	指端植皮（十级7条）
	山东建议取消
	
	否
	条款本身没有问题，使用中也没有争议。

	3-4指末节缺失（十级10条）
	云南、西藏、山西、湖南、河南、河北、甘肃、广东、浙江；建议升级或删除
	
	是。上调到九级。
	

	半月板、交叉韧带损伤（十级13条）
	陕西、黑龙江、河北、河南、浙江；陕西建议细化或完善。
	山西、福建、四川；建议提高髌骨切除等级或细化。
	是。完善。
	

	身体各部位骨折（十级14条）
	陕西、山西、山东、黑龙江、河南、广东；建议细化分级。
	山西、江西、广州、新疆；建议根据不同部位区分定级。

	否
	该条是骨折的保底条款，引用率很高，普惠性广，表述明确，操作性强，得到工伤职工的广泛认可。

	开胸探查术（十级39条）
	青海、广东、江苏、湖北；青海认为与开腹探查应一致，升到九级
	
	是。上调到九级。
	

	癫痫（九级1条、五级1条、三级3条）
	
	内蒙古认为癫痫难以把握；安徽、贵州建议调整等级。
	是。考虑到癫痫的特殊性，将中、重度癫痫分别下调一个等级。
	

	颅脑损伤条款（九级3、4条、八级7条）
	河南、广东、山西、湖南、浙江、江苏；其中山西、湖南、广东建议提高等级，还有的地方建议完善。
	浙江、成都、福建建议完善原条款；贵州、新疆建议提高等级；福建建议增加蛛网膜下腔出血及多处颅骨骨折。
	是。各地意见较分散，综合考虑维持原等级，仅对条款进行完善。蛛网膜下腔出血及颅骨骨折均有对应条款可用，不再增加。
	

	脑外伤综合症


	
	浙江、贵州、新疆、吉林建议增加脑外伤后综合症；如脑震荡、脑外伤后应激障碍等


	否
	一旦增设这些条款，将带来甄别上的很多问题和争议及新的不平衡，增加对条款的把握难度。

	听力条款（四级到十级均有）
	山西、甘肃、江苏；操作中有主观性，建议调低等级。
	
	否
	听力检查有多种方法，鉴定中可以通过病理基础及各种客观检查结合避免差错，条款本身没有问题。

	眼损伤与视功能障碍条款（一到十级均有）
	青海、甘肃、浙江；青海认为视力存在人为因素，评定等级太高，操作性不强，还有的地方建议现有条款不够，建议增加条款。
	
	是。条款本身没有问题，没做大的变动，只在附录中增加了“视力减弱补偿率”的使用说明，指导专家正确鉴定。
	

	腹腔脏器损伤（八级49、53、59条、九级35、39、37、40、41、42、43、44、46、47、48、49、50、51、53条、十级45、

46、40、41、42、43、44条）
	山西、广东、浙江
	
	是。将腹腔脏器修补术归并为一条放九级，挫裂伤保守治疗归并为一条放十级。一定程度上解决该部分碎片化现象。
	

	神经、肌腱断裂
	黑龙江、河南、河北、浙江、江苏、湖北；黑龙江建议增加周围神经、四肢肌腱、手部肌腱损伤条款。
	山西、吉林、广州、江苏；建议完善

	是。增加一条四肢肌腱有关条款，弥补该部分空白。
	

	生殖器官损伤
	河南、贵州、广东；河南、贵州反映原条款比较混乱。
	
	是。条款中不管性别不再区分是否生育，所有生殖器官按功能影响制定等级。对因生殖器官损伤造成未育者终生无法生育的在附录中予以规范。
	

	原有伤残及合并症
	山西、山东、黑龙江、广西、江苏、天津、北京、重庆等
	云南建议另行规定；温州建议取消或修改为只针对视力和听力方面的原有伤残合并症
	是。对原文字不够严谨部分进行了完善性表述。
	

	护理依赖
	山西、山东、黑龙江、河南、广西、甘肃、安徽、广东、北京
	云南、青海、陕西、北京都认为工伤等级和护理依赖之间并不一定完全存在对应关系，应当明确，护理等级的鉴定按照实际情况进行评定
	是。将原护理依赖范围扩大，尤其在一级和二级工伤中增加了“部分护理依赖”。同时完善了各级护理依赖的表述。
	

	晋级原则
	
	浙江、陕西、温州；认为身体多处部位受伤，最多晋升一级有失公平，建议可考虑累加晋级
	否
	难以面面俱到，修改后易造成顾此失彼。

	分级原则
	上海建议将分级原则写到每级条款前面，开宗明义。
	
	是
	

	辅助器具
	
	安徽、江苏建议根据配置辅助器具后的功能状态进行评定等级
	否
	96版标准因为考虑到辅助器具带来好多矛盾，06版标准对此作了修改。本次若再改，就又回到96版了。

	特殊皮层功能障碍条款（失用、失写、失认等）
	
	成都建议降低等级，或删除部分条款，或严格界定部分条款
	否
	特殊皮层功能障碍往往伴随一些认知等智能症状。

	附录
	
	四川建议删除附录中重叠的内容
	是
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