עידן המידע, הביא לגידול בכמות המחקרים, המבוססים על מאגרי מידע ממוחשבים.
מאגרי מידע אלו, כוללים גם את ערכי המדדים הרפואיים (כמו ערכי לחץ דם) וכן את המטה-דאטה (נתונים על הנתונים) של המדדים הרפואיים; כמו: תאריך ושעת המדידה.
המאמר הבא: https://www.bmj.com/content/361/bmj.k1479, בדק את ההשערה, שעיתוי המדידה מכיל מידע רפואי נבואי, ללא קשר לערך שנמדד. בייחוד, לקיחת מדדים בזמנים לא שגרתיים, כמו: בסופי שבוע ובשעות הלילה, מנבאת שרידות נמוכה יותר, גם אם ערך המדד תקין.
הסיבה לכך, היא העובדה, שלקיחת מדדים, שלא בנוהל שגרתי, מהווה סמן (surrogate) לחשש של הצוות הרפואי, ממצב החולה.
כותבי המאמר מסיקים, כי יש צורך להתייחס בזהירות למטה-דאטה, כאשר מבססים מחקרים על מאגרי מידע רפואיים. התייחסות רק למדדים הרפואיים עצמם, מבלי לקחת בחשבון,  את המידע לגבי: עיתוי המדידה ולתכיפות הזמן בין מדדים עוקבים, יכולה להוביל לתוצאות שגויות.
[bookmark: _GoBack]אני מבקשת להוסיף מסקנה שנייה: מאגרי מידע רפואיים, מכילים מידע רב ולא מנוצל. בטוחתני שזיהוי וניתוח של מידע לא מנוצל זה, יוביל לקידום ברפואה.
