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ABSTRACT
Objectives: To provide information to help develop appropriate solutions for scientific research 
activities in hospitals, this study aimed to describe the management results of scientific research 
activities at the grassroots level at Thu Duc City Hospital, period 2017 - 2021. 

Method: Designed a cross-sectional descriptive study, collected secondary data from plans, 
reports and 155 basic scientific research records managed in the period 2017-2021. 

Results: Research results show that on average, the hospital have 31 grassroots-level topics 
each year, 35.5% of these topics are in the field of basic medicine, 39.4% in health management, 
and 20,6% in clinical medicine and other 4.5%; The rate of topics published in specialized 
scientific journals is 46.5%; The percentage of topics belonging to the clinical/paraclinical 
department is 54.9%. 

Conclusion: Regarding the process of managing grassroots-level research projects: Many steps 
are not performed according to time and form, such as the steps of reviewing outlines, 
reporting progress and liquidating the project. The hospital needs to increase human resources 
with experience in scientific research management, gradually improve the criteria for 
evaluating the quality and applicability of grassroots-level scientific research projects 
and increase the appropriate level of cost support. for individuals and units with good quality 
research. Continue to strengthen training and coaching activities on scientific research.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhằm cung cấp thông tin giúp đưa ra những giải pháp phù hợp đối với hoạt động 
nghiên cứu khoa học trong bệnh viện, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu mô tả kết quả 
quản lý hoạt động NCKH cấp cơ sở tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức, giai đoạn 2017 - 2021. 

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện thu thập số liệu thứ cấp từ các 
kế hoạch, báo cáo và 155 hồ sơ đề tài cơ sở được quản lý trong giai đoạn 2017-2021. 

Kết quả: Kết quả trung bình có 31 đề tài cấp cơ sở/năm, đề tài thuộc lĩnh vực y học cơ sở là 
35,5%, quản lý y tế 39,4%, y học lâm sàng 20,6% và khác 4,5%; tỷ lệ đề tài được đăng tạp chí 
khoa học chuyên ngành là 46,5%; tỷ lệ đề tài thuộc khoa lâm sàng/cận lâm sàng là 54,9%. 

Kết luận: Về quy trình quản lý NCKH cơ sở: Nhiều bước thực hiện không đúng thời gian và 
biểu mẫu, như bước xét duyệt đề cương, báo cáo tiến độ và thanh lý đề tài. Bệnh viện cần tăng 
cường về nhân lực có kinh nghiệm về quản lý NCKH, dần hoàn thiện tiêu chí đánh giá chất 
lượng, tính ứng dụng của đề tài cấp cơ sở và nâng mức hỗ trợ chi phí phù hợp đối với các cá 
nhân, đơn vị có nghiên cứu đạt chất lượng tốt. Tiếp tục tăng cường hoạt động đào tạo, tập huấn 
về NCKH.

Từ khóa: Quản lý Y tế, nghiên cứu khoa học, cấp cơ sở, Bệnh viện thành phố Thủ Đức.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngành Y có có vai trò, nhiệm vụ đặc biệt cao cả, đó là 
chăm sóc sức khoẻ cho con người. Vì vậy việc nghiên 
cứu, ứng dụng các thành tựu về khoa học- công nghệ 
trong lĩnh vực Y tế cũng cần được coi trọng, đặc biệt là tại 
các bệnh viện (BV) - cơ sở trực tiếp làm nhiệm vụ khám 
chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe cho nhân dân. Hoạt động 
NCKH rất được chú trọng khi đây là một trong những 
chức năng, nhiệm vụ quan trọng của một BV [1] và được 
đánh giá hằng năm theo Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện 
phiên bản 2.0 do Bộ Y tế ban hành [2]. Hoạt động NCKH 
hiện nay có sự phân hóa theo tuyến chuyên môn cũng 
như quy mô bệnh viện. Tại một số bệnh viện lớn, số 

lượng các đề tài NCKH cấp cơ sở (sau đây gọi chung là 
đề tài) nhiều hơn, và chất lượng tốt hơn. Trong khi khi 
đó, tại tuyến quận/huyện, hoạt động NCKH chưa được 
quan tâm nhiều, đa số các đề tài có chất lượng chưa tốt.
Bệnh viện thành phố Thủ Đức là BV tuyến quận/huyện 
hạng 1 của thành phố Hồ Chí Minh [3]. Hoạt động NCKH 
cấp cơ sở đã được thúc đẩy từ 2017 đến nay, tuy nhiên 
vẫn còn nhiều tồn tại: Số lượng các đề tài không ổn định 
qua các năm, quy trình quản lý hoạt động nghiên cứu còn 
nhiều điểm hạn chế [4], nhằm cung cấp thông tin giúp 
đưa ra những giải pháp phù hợp đối với hoạt động NCKH 
tại BV, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu mô 
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tả kết quả quản lý hoạt động NCKH cấp cơ sở tại Bệnh 
viện thành phố Thủ Đức, giai đoạn 2017-2021.
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Hồ sơ của 155 đề tài cấp cơ sở đã nghiệm thu được lưu 
trữ tại Phòng đào tạo và Chỉ đạo tuyến, các bài báo công 
bố trên tạp chí có trong và ngoài nước.
Kế hoạch và báo cáo hoạt động nghiên cứu khoa học cấp 
cơ sở từ năm 2017-2021.
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
Số liệu từ báo cáo, hồ sơ các đề tài nghiên cứu đã được 
nghiệm thu, các bài báo khoa học từ năm 2017 – 2021 
được trích lục từ hồ sơ lưu trữ của bộ phận quản lý NCKH 
thuộc phòng Chỉ đạo tuyến của Bệnh viện. Số liệu được 
tổng hợp theo biểu mẫu thu thập số liệu thiết kế sẵn.
2.4. Các chỉ số nghiên cứu
Bao gồm số lượng đề tài cấp cơ sở được nghiệm thu hằng 
năm, tỷ lệ đề tài theo khối đơn vị theo, tỷ lệ đề tài theo 
lĩnh vực nghiên cứu, tỷ lệ đề tài đã đăng tải trên các tạp 
chí khoa học chuyên ngành/kỷ yếu hội nghị khoa học. 

Biến số về thực hiện quy trình quản lý NCKH cấp cơ sở: 
Có thực hiện, thực hiện đúng thời gian, đúng biểu mẫu 
đối với bước thông báo đăng ký đề tài; có thực hiện, thực 
hiện đúng thời gian, đúng biểu mẫu đối với các bước 
đăng ký, bước xét duyệt đề cương, giao đề tài, báo cáo 
tiến độ thực hiện, nghiệm thu, phê duyệt nghiệm thu và 
thanh lý đề tài.
2.5. Phương pháp phân tích số liệu 
Số liệu thu thập được nhập vào máy tính và được xử lý 
bằng phần mềm Excel 2016. Các phép thống kê mô tả 
thông thường được áp dụng để tính số lượng, tỷ lệ phần 
trăm. Kết quả phân tích được trình bày dưới dạng bảng 
hoặc biểu đồ.
2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 
Nghiên cứu tuân thủ các quy định đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học theo tuyên ngôn Helsinky. Đề tài nghiên 
cứu đã được thông qua bởi Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học, trường Đại học Y tế Công cộng 
theo Quyết định số 261/2022/YTCC-HD3 ngày 23 tháng 
6 năm 2022 về việc chấp thuận các vấn đề đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Kết quả hoạt động nghiên cứu khoa học cấp cơ sở tại bệnh viện

Bảng 1. Số lượng các đề tài đã được nghiệm trong giai đoạn 2017-2021

Năm Số lượng đề tài Tỷ lệ tăng so với năm 2017

Năm 2017 17 -

Năm 2018 32 88,2%

Năm 2019 38 123,5%

Năm 2020 31 82,3%

Năm 2021 37 117,6%

Trong giai đoạn 2017-2021, tổng số đề tài cấp cơ sở đã được nghiệm thu là 155 đề tài. Trong đó, số lượng đề tài 
ít nhất là vào năm 2017 với 17 đề tài và nhiều nhất là vào năm 2020 với 43 đề tài. So với năm 2017, thì số lượng 
đề tài các năm 2018 đến 2021 tăng lần lượt là 88,2%, 123,5%, 82,3% và 117,6% (tăng nhiều nhất năm 2019 và 
tăng ít nhất năm 2020). 

Bảng 2. Tỷ lệ đề tài cấp cơ sở theo khối đơn vị trong giai đoạn 2017-2021

Khối đơn vị Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 Năm 2020 Năm 2021 Chung 

Khối hành 
chính 7 (41,2%) 13 (40,6%) 18 (47,7%) 17 (54,8%) 15 (40,5%) 70 (45,2%)

Khối lâm sàng 8 (47,1%) 15 (46,9%) 17 (44,7%) 12 (32,3%) 20 (54,1%) 70 (45,2%)

Khối cận lâm 
sàng 2 (11,8%) 4 (12,5%) 3 (7,9%) 5 (12,9%) 2 (5,4%) 15 (9,7%)
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Tổng cộng 17 (100%) 32 (100%) 38 (100%) 31 (100%) 37 (100%) 155 (100%)

Tỷ lệ số đề tài được thực hiện bởi các khoa lâm sàng là 45,2%, đây cũng là tỷ lệ đối với những đề tài được thực 
hiện bởi các phòng/ban. Tỷ lệ đề tài được thực hiện bởi các khoa cận lâm sàng ít hơn với chỉ 9,7%.Tuy nhiên số 
lượng đề tài được thực hiện bởi các khoa lâm sàng, cận lâm sàng hay khối phòng ban cũng không ổn định qua 
các năm, cụ thể tỷ lệ đề tài được thực hiện bởi các phòng ban thấp nhất là 40,5% vào năm 2021 nhưng cao nhất 
là 54,8% năm 2020, ngược lại tỷ lệ đề tài được thực hiện bởi các khoa lâm sàng cao nhất là 54,1% vào năm 2021 
nhưng thấp nhất là 32,3% vào năm 2020. 

Bảng 3. Tỷ lệ đề tài nghiên cứu theo lĩnh vực nghiên cứu giai đoạn 2017-2021

Lĩnh vực Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 Năm 2020 Năm 2021 Chung 

Y học cơ sở 6 (35,3%) 12 (37,5%) 14 (36,8%) 11 (35,5%) 12 (32,4%) 55 (35,5%)

Y học lâm 
sàng 5 (29,4%) 6 (18,8%) 8 (21,1%) 5 (16,1%) 8 (21,6%) 32 (20,6%)

Y tế 4 (23,5%) 11 (34,4%) 15 (39,5%) 15 (48,4%) 16 (32,4%) 61 (39,4%)

Khác 2 (11,8%) 3 (9,4%) 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1 (2,7%) 7 (4,5%)

Tổng cộng 17 (100%) 32 (100%) 38 (100%) 31 (100%) 37 (100%) 155 100%)

Tỷ lệ đề tài thuộc lĩnh vực y học cơ sở và y tế là gần tương đương nhau (35,5% và 39,4%), chỉ khoảng 1/5 số đề 
tài (20,6%) thuộc lĩnh vực y học lâm sàng và một tỷ lệ nhỏ (4,5%) đề tài thuộc lĩnh vực khác như dược học, kinh 
tế học... Cơ cấu này không giống nhau giữa các năm từ 2017 đến 2021: Tỷ lệ đề tài thuộc lĩnh vực y học cơ sở từ 
32,4%-37,5%, thuộc lĩnh vực y tế từ 23,5%-48,4%, thuộc lĩnh vực y học lâm sàng từ 16,1%-29,4%, các lĩnh vực 
khác từ 0-11,8%.

Bảng 4. Số đề tài có bài báo đã đăng tải trên các tạp chí khoa học giai đoạn 2017-2021

Đăng tạp chí Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 Năm 2020 Năm 2021 Chung 

Tạp chí/kỷ 
yếu hội nghị 
trong nước

14 (82,3%) 19 (59,3%) 16 (42,1%) 5 (16,1%) 6 (16,2%) 60 (38,7%)

Tạp chí/kỷ 
yếu hội nghị 
khoa học 
quốc tế

1 (5,9%) 3 (9,4%) 4 (10,5%) 2 (6,5%) 2 (5,4%) 12 (7,8%)

Không đăng 
tạp chí/kỷ yếu 
hội nghị khoa 
học

2 (11,8%) 10 (31,3%) 18 (47,4%) 24 (77,4%) 29 (78,4%) 83 (53,5%)

Tổng cộng 17 (100%) 32 (100%) 38 (100%) 31 (100%) 37 (100%) 155 (100%)

Tỷ lệ đề tài được đăng tải trên tạp chí khoa học chuyên ngành/kỷ yếu hội nghị trong giai đoạn 2017-2021 là cao 
với 46,5%. Về bài báo đăng tải trên tạp chí khoa học quốc tế, trong năm 2017 chỉ có 1 bài báo, năm 2018 là 3 bài 
báo, năm 2019 là 4 bài báo và năm 2020, 2021 với cùng 2 bài báo. Về đăng tải tạp chí khoa học trong nước, trong 
năm 2017 đến 2019, tỷ lệ đề tài được đăng tải là rất cao (năm 2017 là 14 trong 17 đề tài – tỷ lệ 82,3%, năm 2018 
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là 19 trong 32 đề tài – tỷ lệ 59,3% và năm 2019 là 16 trong 38 đề tài – tỷ lệ 42,1%). Tỷ lệ đề tài được đăng tải trên 
tạp chí khoa học/kỷ yếu hội nghị năm 2020 và 2021 giảm rất nhiều so với các năm trước đó. 

3.2. Kết quả thực hiện quy trình quản lý đối với đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở

Bảng 5. Kết quả thực hiện quy trình quản lý đề tài cấp cơ sở giai đoạn 2017-2021 (n=155)

TT Nội dung thực 
hiện

Thời gian thực hiện Biểu mẫu thực hiện

Đúng thời gian Không đúng thời 
gian Đúng biểu mẫu Không đúng biểu 

mẫu

1 Thông báo đăng ký 
đề tài nghiên cứu 68 (43,9%) 87 (56,1%) 155 (100%) 0 (0,0%)

2 Đăng ký đề tài cấp 
cơ sở 117 (75,5%) 38 (24,5%) 138 (89,0%) 17 (11,0%)

3
Đánh giá, xét duyệt 
đề cương nghiên 
cứu

103 (66,5%) 52 (33,5%) 79 (51,0%) 76 (49,0%)

4 Giao đề tài cho chủ 
nhiệm đề tài 128 (82,6%) 27 (17,4%) 65 (41,9%) 90 (58,1%)

5 Báo cáo tiến độ 
thực hiện đề tài 70 (42,2%) 85 (57,8%) 20 (12,9%) 135 (87,1%)

6 Đánh giá nghiệm 
thu đề tài 118 (76,1%) 37 (23,9%) 121 (78,1%) 34 (21,9%)

7
Phê duyệt nghiệm 
thu đề tài nghiên 
cứu

148 (95,5%) 7 (4,5%) 155 (100%) 0 (0,0%)

8 Thanh lý đề tài 
NCKH 49 (31,6%) 106 (68,4%) 155 (100%) 0 (0,0%)

Về thời gian thực hiện, các khâu thường thực hiện 
không đúng thời gian gồm thông báo đăng ký đề tài, 
đánh giá xét duyệt đề cương, báo cáo tiến độ thực hiện 
và thanh lý đề tài, tỷ lệ thực hiện đúng thời gian lần lượt 
là 43,9%, 66,5%, 42,2% và 31,6%. Đối với biểu mẫu 
thực hiện: Các bước thực hiện theo quy định về biểu 
mẫu kém là đánh giá xét duyệt đề cương nghiên cứu, 
giao đề tài cho chủ nhiệm đề tài và báo cáo tiến độ thực 
hiện: Tỷ lệ thực hiện đúng biểu mẫu lần lượt là 51,0%, 
41,9% và 12,9%. 

4. BÀN LUẬN

4.1. Kết quả hoạt động nghiên cứu khoa học cấp cơ 
sở tại bệnh viện

Kết quả thấy rằng tổng số đề tài cấp cơ sở đã được 
nghiệm thu là 155 đề tài, trung bình mỗi năm là 31 đề 
tài nghiên cứu. So sánh với báo cáo từ các BV khác thấy 
rằng số lượng đề tài cấp cơ sở của BV thành phố Thủ 
Đức là cao gần tương đương hoặc tương đương với một 
số BV hạng I, ví dụ tại BV A Thái Nguyên năm 2018 là 
36 đề tài [5]. Kết quả nghiên cứu này thậm chí cao hơn 
tại BV Chấn thương Chỉnh hình giai đoạn 2010 – 2020, 
trung bình mỗi năm là hơn 10 đề tài [6], hay Bệnh viện 
1A, mỗi năm từ 15-20 đề tài cấp cơ sở [7]. Hoạt động 
NCKH cấp cơ sở tại BV Thành phố Thủ Đức là rất đáng 

khích lệ, phù hợp với quy mô và hạng BV (hạng I). Một 
số BV lớn như tại BV Nhi Trung ương, năm 2021 có 
88 đề tài cấp cơ sở [8], tại BV Nhi đồng 1 có 53 đề tài 
cấp cơ sở trong năm 2019 [9] hay tại BV Huyết học – 
Truyền máu Trung ương giai đoạn 2016-2020, trung 
bình mỗi năm có 52 đề tài cơ sở [10]. Các BV trên đây 
đều là những BV trung ương hoặc tuyến trên, với quy 
mô lớn và thứ hạng cao, do vậy hoạt động NCKH cấp 
cơ sở thường tốt hơn so với BV Thủ Đức.

Trong nghiên cứu, số lượng đề tài ít nhất là vào năm 
2017 và nhiều nhất là vào năm 2020. So với năm 2017, 
thì số lượng đề tài các năm 2018 đến 2021 tăng lần lượt 
là 88,2%, 123,5%, 82,3% và 117,6%. Hoạt động NCKH 
cấp cơ sở tại BV đã được chú trọng kể từ sau 2017 đến 
nay, số lượng đề tài nghiên cứu tăng lên, tuy nhiên thiếu 
tính ổn định, tùy thuộc vào mỗi giai đoạn. Nghiên cứu 
của Đặng Thị Kim Huệ cũng cho thấy số lượng đề tài và 
cấp độ thực hiện không đều nhau giữa các năm [6], tác 
giả Sun, J cũng cho biết có khuynh hướng tăng số lượng 
đề tài theo thời gian tại các đơn vị y tế tại Trung Quốc 
[11]. Điểm khác so với tác giả Đặng Thị Kim Huệ là 
nghiên cứu này thấy có xu hướng tăng trưởng số đề tài 
chững lại vào năm 2020 và 2021 do ảnh hưởng của đại 
dịch COVID-19.
Về lĩnh vực nghiên cứu, đa phần nghiên cứu là thuộc lĩnh 
vực y học cơ sở hoặc y tế (35,5% và 39,4%), trong khi 
chỉ khoảng 1/5 số đề tài (20,6%) thuộc lĩnh vực y học lâm 
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sàng và một tỷ lệ nhỏ (4,5%) đề tài thuộc lĩnh vực khác 
như dược học, kinh tế học.... Các đề tài nghiên cứu thuộc 
lĩnh vực y tế hầu hết liên quan đến cải tiến chất lượng BV 
hoặc quản lý y tế, trong đó đa số do các cán bộ quản lý 
khoa phòng hoặc nhân viên khối hành chính thực hiện. 
Điều này khá phù hợp với chính sách chất lượng, trong 
giai đoạn này, BV ưu tiên đầu tư kinh phí và triển khai 
các đề tài nghiên cứu liên quan đến cải tiến, nâng cao 
chất lượng dịch vụ [12]. Khác với nghiên cứu của Đặng 
Thị Kim Huệ [6], các nghiên cứu tập trung lĩnh vực điều 
trị, chăm sóc (95,23%) trong khi đề tài về quản lý/hành 
chính là rất ít (chỉ 4,7%). 
Tương tự với Đặng Thị Kim Huệ, nghiên cứu này thấy 
rằng số lượng đề tài chênh lệch nhiều giữa các khoa 
phòng [6]. Có một số khoa phòng thì rất tích cực đăng ký 
thực hiện các đề tài nghiên cứu, ví dụ như phòng quản lý 
chất lượng, phòng chỉ đạo tuyến, khoa khám bệnh, khoa 
nội tổng hợp, khoa thận…, nhưng ngược lại có một số 
khoa lại rất ít khi quan tâm đến nghiên cứu khoa học, ví 
dụ như khoa y học cổ truyền, khoa da liễu, …. Kết quả 
còn cho thấy 54,9% số đề tài được thực hiện bởi các khoa 
lâm sàng/cận lâm sàng và 45,1% được thực hiện bởi các 
phòng/ban cũng, trong khi đó số lượng nhân viên khối 
hành chính chỉ gần 15% tổng nhân viên trong BV và số 
đơn vị thuộc khối hành chính cũng chỉ chiếm 1/5 số khoa 
phòng/đơn vị, nhưng số lượng đề tài lại cao. Nhân viên 
thuộc khối hành chính có thể tiếp cận với nhiều thông tin 
dữ liệu khám chữa bệnh và có khả năng tổng hợp, phân 
tích thông tin dữ liệu tốt hơn, ngoài ra đặc thù công việc 
của nhân viên khối lâm sàng chủ yếu là trên người bệnh, 
ít có thời gian phân tích dữ liệu và viết báo cáo đề tài.
4.2. Kết quả thực hiện quy trình quản lý đối với đề tài 
nghiên cứu khoa học cấp cơ sở
Quy trình quản lý đề tài NCKH tại BV có 8 bước, chúng 
tôi đã đánh giá một số kết quả thực hiện 8 bước này, bao 
gồm việc có thực hiện hay không, thực hiện có đúng thời 
gian hay không và có đúng biểu mẫu hay không. Kết quả 
ghi nhận 100% số đề tài đều được thực hiện đầy đủ các 
bước của quy trình, tuy nhiên nhiều đề tài không được 
quản lý đúng thời gian và biểu mẫu. Trong nghiên cứu 
tại BV 1A, có đến 87% thực hiện đăng ký đúng biểu mẫu 
[7]. Thực tế nhiều nhân viên chưa biết cách trình bày 
một đề cương hay thuyết minh nghiên cứu khoa học, vì 
thế không trình bày đúng quy định, đây là nguyên nhân 
dẫn đến tỷ lệ thực hiện đúng biểu mẫu, hơn nữa vì đa số 
nhân viên y tế phải làm công việc chuyên môn, có ít thời 
gian để nghiên cứu và trình bày đề cương nghiên cứu cho 
đúng, nhất là khối lâm sàng và cận lâm sàng [7, 13]. Về 
thời gian thực hiện, nhiều nhân viên có thực hiện đề tài 
nghiên cứu chậm tiến độ, do chính sách khuyến khích, hỗ 
trợ và không tạo áp lực thời gian cho các cá nhân, đây là 
nguyên nhân thực hiện các bước trong quy trình thường 
bị chậm muộn. 
Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế nhất định. 
Nghiên cứu này chưa đánh giá được chất lượng của các 
đề tài nghiên cứu cũng như tính ứng dụng của các đề tài 

cấp cơ sở. Đánh giá chất lượng của một đề tài nghiên cứu 
là công việc khó khăn, đòi hỏi có sự tham gia của chuyên 
gia. BV chưa kiểm soát được chất lượng và tính chính 
xác của các thông tin dữ liệu từ các nghiên cứu cấp cơ 
sở, ngoài ra tính ứng dụng của các đề tài vẫn còn là vấn 
đề bỏ ngỏ, một số nghiên cứu không có tính mới nhưng 
vẫn được nghiệm thu. Hi vọng rằng trong các nghiên cứu 
tiếp theo, chất lượng và tính ứng dụng của các nghiên cứu 
khoa học cấp cơ sở tại BV được làm rõ.

5. KẾT LUẬN
Trung bình BV nghiệm thu 31 đề tài cấp cơ sở mỗi năm, 
đề tài thuộc lĩnh vực y học cơ sở là 35,5%, quản lý y tế 
39,4%, lĩnh vực y học lâm sàng 20,6% và khác 4,5%; 
tỷ lệ đề tài được đăng tạp chí khoa học chuyên ngành là 
46,5%; tỷ lệ đề tài thuộc khoa lâm sàng/cận lâm sàng là 
54,9%. Về quy trình quản lý NCKH cơ sở: Nhiều bước 
thực hiện không đúng thời gian và biểu mẫu, như bước 
xét duyệt đề cương, báo cáo tiến độ và thanh lý đề tài. 
BV cần tăng cường về nhân lực có kinh nghiệm về quản 
lý NCKH, dần hoàn thiện tiêu chí đánh giá chất lượng, 
tính ứng dụng của đề tài cấp cơ sở. Tiếp tục tăng cường 
hoạt động đào tạo, tập huấn về NCKH.
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