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    קרן מחקרים רפואיים, פיתוח תשתית ושירותי בריאות ליד המרכז הרפואי רמב"ם      ("הקרן")
נהלי קניין רוחני- אמצאות עובדי המרכז הרפואי 
1. רמב"ם רואה בהגנה על קניינו הרוחני ובמסחורו חלק חשוב בפעילותו לתועלת הציבור ולתועלתו הכלכלית.
2. הקרן קיבלה על עצמה לשמש זרוע מבצעת של בית החולים בניהול הקניין הרוחני של עובדי בית החולים והקרן.
3. על ממציא אשר הגה אמצאה למסור ללא דיחוי את כל הפרטים הדרושים על גבי "טופס גילוי קניין רוחני" (נספח א'). 
4. אמצאה - כל סוג של קניין רוחני שנהגה, תועד או הוחל בניסוייו בתקופת שירותו של ממציא ברמב"ם וכל שיפור עתידי של אמצאה שנעשה בשלמותו או בחלקו ע"י ממציא, ללא קשר למקום או למסגרת בו נהגתה. קניין רוחני לרבות: המצאות, רעיונות יישומיים, תכניות לפיתוח מוצרים, תגליות, יצירות המקימות זכויות יוצרים, תוכנות, שיטות לעשיית עסקים וכל תוצר ידע. 
5. הבעלות המלאה בזכויות הקניין הרוחני הקשורות לאמצאה הינה של הקרן.
6. במסגרת פעילות הקרן להגנה על הקניין הרוחני הקשור באמצאה, תפעל הקרן למסחורה ותהא מוסמכת לבצע כל פעולה ולחתום על כל מסמך הקשור בניהול הקניין הרוחני. הממציא ישתף פעולה עם הקרן בכל הנוגע להגנה על הקניין הרוחני, פיתוח האמצאה ומסחורה.
7. בכפוף לשיתוף הפעולה של הממציא עם הקרן בכל הנוגע להגנה על הקניין הרוחני, פיתוח האמצאה ומסחורה, במידה ולקרן תהיינה הכנסות כתוצאה ממסחור האמצאה (לא כולל תשלומים שיתקבלו כהחזר הוצאות או למימון מחקר), תעביר הקרן לכל הממציאים יחדיו (שהינם עובדי רמב"ם) 50% מההכנסות נטו של הקרן, לאחר ניכוי כל ההוצאות שיוצאו בקשר עם האמצאה ומסחורה.
8. למען הסר ספק, הקרן תהיה רשאית להעביר או להמחות או להסב בכל עת את זכויותיה ו/או חיוביה באמצאה ובתוצרי מסחורה– כולן או מקצתן - לכל גוף אחר שיקבע על ידי גוף מוסמך.
9. ממציא שהעניק לצד שלישי זכויות באמצאה ללא קבלת אישור הקרן מראש ובכתב, איבד את זכותו לקבל חלק מההכנסות שהיו מגיעות לו כתוצאה ממסחור האמצאה.
10. במקרה של מחלוקת אם האמצאה נופלת לגדרי נהלים אלה, תכריע בדבר וועדה פנימית המורכבת ממנהל בית החולים, ושנים מעובדיו שימונו מעת לעת, ועל החלטתה לא יהיה ערעור.  

11. נוהל זה יהיה בתוקף ככל שלא שונה על ידי הנהלת בית החולים, ו\או עד שנושא  הקניין הרוחני בבתי חולים ממשלתיים יוסדר באופן המחייב שינוי. 
נספח א'

INVENTION DISCLOSURE FORM

1. TITLE OF THE INVENTION:

2. CONCEPTION DATE: (Day/Month/Year)_______________ 

3. INVENTORS DETAILS

3a.Name of Inventor (Full Name):________________________________

Citizenship: __________                             I.D. number:  ___________
                     

E-mail address: __________
           Business Telephone: __________        

Home Address: ___________________________________ 

Home Telephone:  __________  Cellular Phone: __________
Signature: __________                 Date: __________     

3b.
Name of Inventor (Full Name):________________________________

Citizenship: __________                             I.D. number:  ___________
                     

E-mail address: __________
           Business Telephone: __________         

Home Address: ___________________________________ 

Home Telephone:  __________  Cellular Phone: __________
Signature: __________                 Date: __________     

4. SHORT DESCRIPTION 

4a. Background of the New invention (The problem, Known or existing solutions to the problem) 
_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

4b. What are the limitations of the known solutions to the problem?                                  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4c. Description of the new invention: (please describe the elements composing a device, and steps taken in a process.  Add enough details as needed for someone else to reproduce your idea (instead of stating advantages or the results of its use). Add drawings if needed)            

 FORMCHECKBOX 
 New Process?      FORMCHECKBOX 
 New Method?      FORMCHECKBOX 
 New composition of matter   FORMCHECKBOX 
 New device?                                              

 FORMCHECKBOX 
 New use for an existing product?     FORMCHECKBOX 
 Other __________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4d.  Applications (Functions and possible commercial uses? Products)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4e. Novelty 

Point out the novel aspects, Breakthrough , of your invention (what is new about it, or what are its new features) in detail.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4f. Advantages of the Invention  
Describe the advantages of your invention over the conventional manner for solving the problem, describing how and why your invention does it better: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. DISCLOSURE     

5a.  Has there been any public disclosure or do you intend to disclose your invention or of related ideas or results in any of the following? Please indicate the first publication 

______________________

Please specify the exact date of the publication ________________________

5b.  Did you submit grant application of the research project that led to the invention to any source of public or private funding? 

 FORMCHECKBOX 
 commercial entities,     FORMCHECKBOX 
 foundations,         FORMCHECKBOX 
 public or private organizations,       FORMCHECKBOX 
 Other __________________
6. FUNDING

Was the research project that led to the invention sponsored by any source of public or private funding? 

 FORMCHECKBOX 
 commercial entities,     FORMCHECKBOX 
 foundations,         FORMCHECKBOX 
 public or private organizations,        FORMCHECKBOX 
 Other __________________
Please provide details: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. OWNERSHIP RIGHTS

7a. During the course of your work on this invention, were you or any of the inventors salaried with or employed by any organization other than Rambam Medical Center?        FORMCHECKBOX 
 YES      FORMCHECKBOX 
 NO

If yes, please provide details. The relative ownership (%) between Rambam Medical Center and the other organization should be indicated.  Rambam Medical Center    ______%;    _____________    ______%;    _____________    ______%

7b. Has the new invention been developed or invented, in whole or in part, as a direct result of any of the following:

    FORMCHECKBOX 
 NO        

  FORMCHECKBOX 
 Material Transfer Agreement (please enclose a copy of the MTA) _____________

               FORMCHECKBOX 
 Other Agreement ___________________________________________________  

8. PRIOR ART & PATENT SEARCH 

Did you conduct any patent search related to the Invention?

If yes, describe the method and the results and attach printouts
 (Please note that you have a strict duty to disclose all technology, including publications and apparatus or processes sold or used in public, that might be relevant to the patentability of your invention)  You may use these links to conduct a patent search. 

 http://www.uspto.gov/; http://www.wipo.int/portal/index.html.en; http://www.european-patent-office.org/index.en.php; 
9. ASSIGNMENT AND CONFIRMATION

I hereby irrevocably grant all the rights related to the disclosed invention to the Fund for Medical research, development, Rambam Medical Center that will be the exclusive owner of any and all rights related to the disclosed invention, including intellectual property rights and will be free to use such rights on its sole discretion in all matters relating to the invention disclosure, including its commercialization.

We the undersigned hereby agree that the inventors rights as set forth in the regulations regarding intellectual property shall be divided between us as follows:

Name of the inventor: _______________
%: ______ Signature: ___________

Name of the inventor: _______________
%: ______ Signature: ___________

Name of the inventor: _______________
%: _______Signature:___________ 

� Kindly enclose an article or detailed  description of your invention (supply drawings or sketches and refer the   description to elements of the drawings)
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