[bookmark: _GoBack]בדיקת האיכות של מאגרי מידע ממוחשבים במרכז רפואי רבין – מי מרים את הכפפה?
 העלייה בכמות המידע הממוחשב שקיים עבור מטופלים, דוגמת מה שמוקלד במאגרים כמו הקמליון, הביאה  לעלייה במספר המחקרים, שמבוססים על מאגרי מידע ממוחשבים.
כדי לבצע מחקר איכותי, המבוסס על נתונים ממאגר מידע ממוחשב, הנתונים במאגר צריכים להיות מדויקים ושלמים. ההגדרה של דיוק היא: האם הנתון המוקלד במאגר, אכן משקף את מצבו של המטופל; ההגדרה של שלמות היא: הערכת מספר הנבדקים, בעלי נתון רפואי מסוים, אשר עבורם הנתון כלל לא הוקלד, במאגר הממוחשב.
לאחרונה נתקלתי במספר מחקרים, שפורסמו בעלונים רפואיים, שמטרתם הייתה לבדוק את איכותם של מאגרי מידע ממוחשבים. 
לדוגמא:
1. https://www.dovepress.com/a-validation-of-clinical-data-captured-from-a-novel-cancer-care-qualit-peer-reviewed-fulltext-article-POR 
מחקר זה השווה בין המידע על חולי סרטן, כפי שהוזן במאגר, בהשוואה לתיקי הנייר ששמורים במרפאות.
2. https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-11-83 
מחקר זה בדק את הדיוק של מדד צ'רלסון (Charlson Co-Morbidity Scale), במאגר מידע לאומי דני.
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5633316
מחקר זה בדק את הדיוק של אבחנת היפוספדיאס במאגר המידע הדני, הנזכר לעיל.
שלושת המחקרים האלו, וכנראה רוב המחקרים מסוג זה, מדדו רק את הדיוק של המאגר, אך לא את שלמותו. בשלושתם, שלפו מתוך המאגר הממוחשב את בעלי התכונה הנבדקת, למשל אבחון סרטן, והשוו בין מה שהוקלד במאגר, לבין מה שנרשם בתיק הרפואי הלא ממוחשב. 
עקב קושי לוגיסטי, לא בדקו את מספר התיקים, בהם הערך הנבדק, לא הוקלד כלל במאגר הרפואי. לדוגמא: במחקר של איכות הצ'רלסון, לא בדקו לכמה חולי סוכרת, אין קידוד של אבחנת סוכרת במאגר הלאומי. כדי לבדוק שאלה זו, יש צורך לנבור בכל התיקים הרפואיים הלא ממוחשבים, לאתר מתוכם מי חולה בסוכרת, ולבדוק אם אבחנת הסוכרת אכן מופיעה במאגר.
במרכז רפואי רבין, נערכים מחקרים רבים, המבוססים על מידע שנגזר ממאגרים ממוחשבים.
חיוני לבצע מחקרים, שיבדקו את איכות המידע הממוחשב, לדוגמא: מחקר שיעריך את הדיוק והשלמות של מרכיבי מדד צ'רלסון בקמליון, עבור חולים שאושפזו במחלקות הפנימיות.
מי מרים את הכפפה?
