ZMLUVA O POSKYTNUTI DOTACIE Z ROZPOCTOVEJ KAPITOLY
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

¢.300/2018

uzatvorend v zmysle § 2 ods. 1 pism. a) vspojeni s § 5 ods. 4 zakona ¢. 525/2010 Z. z.
o poskytovani dotécii v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zneni
neskorSich predpisov a§ 51 zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika
(d’alej len ,,zmluva®)

Clanok I
Zmluvné strany
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Sidlo: Limbova 2, P.O. BOX 52, 837 52 Bratislava 37

Statutarny organ:
ministerka zdravotnictva

1CO: 00165565
IBAN:
(d’alej len ,,poskytovatel)

a
Nazov: Univerzita Komenského, Lekarska fakulta
Sidlo: Safarikovo nam.6, P.O. BOX 440, 814 99 Bratislava
Statutirny organ:

dekan
1CO: 00397865

IBAN:



Osoba zodpovedna za rieSenie projektu v mene hlavného riesitela:

zodpovedny riesitel

(d’alej len ,,hlavny riesitel™)

a
Nazov: Neuroconsan a.s.
Sidlo: Mierova 650/58, 821 05 Bratislava

Statutirny organ:

1CO:
IBAN:

(d’alej len ,,spoluriesitel™)

predseda predstaventsva

50254715

(,,hlavny riesitel* a ,,spoluriesitel* d’alej ako ,,prijimatel)

Clanok IT
Predmet zmluvy

Poskytovatel' poskytuje Ucelovo uréené financné prostriedky na rieSenie nizSie
uvedeného projektu ako ucelova dotaciu (d’alej len ,,dotacia®) na podporu vyskumu
avyvoja podla § 2 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotécii
v posobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,zakon
¢. 525/2010 Z. z.*). Na zéklade vyhlasenej verejnej vyzvy poskytovatelom
uverejnenej na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR na predkladanie
ziadosti o poskytnutie doticie na Ucely vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva bol
predloZeny projekt s nazvom: Vyuzitie kinematickej analyzy v prostredi virtualnej
reality na diferencidlnu diagnostiku portch chdodze a prevenciu padov starnicej
populacie, v prioritnom okruhu a v podporovanej oblasti vedecko-vyskumne;j
problematiky slovenského zdravotnictva v roku 2018 — produktové linie domény ¢. 4
Zdravie obyvatel’stva a zdravotnicke technologie.



Projekt mé pridelené registracné Cislo poskytovatel'a 2018/32-LFUK-6 a tvori prilohu
¢. 1 a prilohu ¢. 2 tejto zmluvy ako jej neoddelitelna sticast’ (d’alej len ,,projekt®).

Prijimatel’ sa zavézuje zrealizovat’ projekt v sulade s jeho znenim podla prilohy €. 1
a prilohy €. 2 tejto zmluvy a na vlastnu zodpovednost.

Celkova vyska nakladov na projekt predstavuje sumu vo vyske 263 768,00 eur,
z toho vyska finan¢nych prostriedkov poskytnutych prijimatel'om na rieSenie projektu
je 79 768,00 eur. Poskytovatel’ sa zavdzuje na ucely projektu poskytnat’ prijimatel’ovi
dotaciu v celkovej vyske 184 000,00 eur na obdobie realizacie projektu. Celkovy
rozpocet projektu je nemenny, s vynimkou zmien podla ¢l. IV bodu 4 ac¢l. VII
tejto zmluvy.

Dotécia je poskytnutd zo strany poskytovatela na obdobie od nadobudnutia platnosti
aucinnosti tejto zmluvy do datumu uvedeného v projekte, najneskér vSak
do 31. marca 2021, vratane finan¢nych prostriedkov poskytnutych po 1. auguste
prislusného rozpoctového roka, na ktorych pouzitie sa vztahuje ustanovenie § 8 ods. 4
a5 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon

¢. 523/2004 Z. z.©).

Podla § 8 ods. 4 zdkona ¢. 523/2004 Z. z., v pripade pouzitia kapitdlovych vydavkov
na ur¢eny ucel v nasledujtcich 2 rozpocétovych rokoch po rozpoctovom roku na ktory
boli rozpoctované sa platnost zmluvy predlZzuje na obdobie do pouzitia tychto
finan¢nych prostriedkov a ich nasledného zuctovania so Staitnym rozpoctom.

Hlavny riesitel' poskytuje finanéné prostriedky uréené pre spoluriesitela na zaklade
osobitnej zmluvy o rieSeni projektu, resp. zmluvy o uCasti na rieSeni projektu,
prostrednictvom ktorej je zabezpecené dodrziavanie podmienok vyplyvajucich z tejto
zmluvy avseobecne zavdznych pravnych predpisov. Prijimatel’ v plnom rozsahu
zodpoveda za to, Ze poskytnuté finan¢né prostriedky budu pouzité v sulade s touto
zmluvou, podmienkami projektu a v§eobecne zavdznymi pravnym predpismi.

Clanok ITI
Prava a povinnosti prijimatel’a dotacie

Prijimatel’ je zodpovedny za odborné riadenie, finanéné riadenie a realizaciu celého
projektu.

Vsetka komunikdcia s poskytovatelom, tykajica sa projektu, je realizovana
prostrednictvom hlavného rieSitel'a pisomnou formou. Povinnost komunikécie
pisomnou formou ma aj spoluriesitel’ vo vztahu k hlavnému riesitel'ovi.

Finan¢né prostriedky poskytnuté poskytovatelom na realizaciu projektu prijima
vyluéne hlavny rieSitel, ktory si sdm procesne zabezpecuje transfer finan¢nych
prostriedkov alokovanych pre spoluriesitel'a v stlade s prilohou €. 2 tejto zmluvy.
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Vyluéne hlavny rieSitel bezodkladne informuje poskytovatela o vSetkych
skutoCnostiach, ktoré by mohli ovplyvnit realizaciu projektu, vratane Vsetkych
skutoCnosti, ktoré by mohli ovplyvnit realizdciu projektu  suvisiacich
so spolurieSitelom. Ak hlavny riesitel' zisti, ze povinnosti vyplyvajuce zo zmluvy
nie je mozné Zrdznych pri¢in splnit, je povinny otom bezodkladne pisomne
informovat’ poskytovatel'a. Tuto povinnost ma hlavny riesSitel’ aj v pripade, Zze ide
0 skutocnosti stivisiace so spoluriesitel'om.

Prijimatel’ je povinny archivovat’ vSetky dokumenty, koreSpondenciu a iné pisomnosti
tykajuce sa celého projektu najmenej po dobu 5 rokov od datumu ukoncenia realizacie
projektu.

Prijimatel’ je povinny poskytnit’ poskytovatelovi na jeho vyziadanie sucinnost,
pozadované informécie a dokumenty tykajice sa projektu.

Prijimatel’ je povinny pri pouziti dotdcie dodrzat maximalnu hospodarnost,
efektivnost’ a ucinnost’ jej pouzitia v stlade s § 19 ods. 3 zdkona ¢. 523/2004 Z. z.
ako aj ustanovenia zdkona 343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a 0zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

Hlavny riesitel je povinny byt drzitelom osvedcenia o spdsobilosti vykonavat
vyskum a vyvoj alebo dokladu o sposobilosti vykonavat vyskum a vyvoj v oblasti
zdravotnictva najmenej po dobu troch rokov.

Prijimatel’ sa zavdzuje financovat’ projekt aj z inych zdrojov a to vo vySke najmene;j
30% z celkovych nakladov na projekt uvedenych v ¢l. 11 bode 4 tejto zmluvy.

Vsetky vyskumné ¢innosti zahfiiajice I'udskych ucastnikov, I'udské embryd, tkaniva
ako aj vyskumné cinnosti pouZivajice zvieratd, musia byt schvalené prisluSnymi
etickymi komisiami v stlade s prisluSnymi zakonmi a vSeobecne zavdznymi
predpismi.

Clanok IV
Podmienky poskytnutia dotacie

Dotacia sa poskytuje v stlade so zakonom ¢&. 291/2002 Z. z. o Statnej pokladnici
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Dotacia
sa podla ¢l. I bodu 4 poskytuje hlavnému riesitelovi po Castiach. Na kazdy
kalendarny rok realizacie projektu poskytovatel' poskytne prislichajucu Cast’ dotacie
hlavnému riesitelovi. Hlavny rieSitel sa zavédzuje poskytnit’ financné prostriedky
pre spoluriesitela po Castiach, pricom Vv kazdom kalendarom roku realizécie projektu
bude poskytnuta prislichajuca Cast’ podl'a rozpoctu projektu.

Prvli Cast’ dotacie poskytne poskytovatel najneskdér do 60 kalendadrnych dni

odo dna podpisania tejto zmluvy zmluvnymi stranami. Druhu a tretiu Cast’ dotacie
poskytne poskytovatel’ do 60 kalendarnych dni od zaciatku prislusného rozpoctového
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roka. Poskytovatel poskytne prijimatelovi dotaciu prevodom na ucet prijimatela
uvedeny v €l. I tejto zmluvy. Prostriedky sa povazuji za poskytnuté diiom odpisania
stanovenej sumy z uctu poskytovatela. Hlavny rieSitel’ sa zavdzuje, Ze poskytnuté
finan¢né prostriedky zo strany Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
poskytne spoluriesitelovi na ucet uvedeny v ¢l Itejto zmluvy v prislusnom
rozpoctovom roku. Postup vratane lehoty poskytnutia finanénych prostriedkov buda
ustanovené Vzmluve oucasti na rieSeni projektu medzi hlavnym rieSitel'om
a spolurieSielom. Zmluva je vypracovana prostrednictvom hlavného rieSitel'a
a spoluriesitel’a a medzi nimi.

Vyska kazdej Casti poskytnutej dotécie je stanovena v projekte ako suma finan¢nych
prostriedkov poskytovatel'a pozadovana a schvalena na realizdciu aktivit projektu
naplanovanych na dany bezny rok alebo ¢ast’ bezného roku.

V pripade nezabezpecenia dostatocnych finanénych prostriedkov ucelovo urcenych
na vyskum a vyvoj si poskytovatel’ vyhradzuje pravo pred poskytnutim kazdej d’alsej
Casti dotacie prehodnotit’ jej vySku a pripadné zmeny financovania projektu riesit
formou dodatku k zmluve, sucastou ktorého bude zmena prilohy ¢. 2, tj. zmena
celkového  apodrobného  rozpoctu. O akejkol'vek  zmene  financovania
alebo neposkytnutia financnych prostriedkov zo strany Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky je hlavny riesitel’ povinny obratom informovat’ spolurieSitela,
ktory je povinny zmeny financovania akceptovat a prisposobit sa poZziadavkam
zo strany riesitel’a, resp. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

V pripade zmeny financovania projektu podla bodu 4 tohto ¢lanku je prijimatel
povinny prepracovat’ projekt v sulade spozadovanymi zmenami a prepracovany
projekt postapit poskytovatelovi na prehodnotenie. Projekt je d’alej postipeny
na prehodnotenie Vedeckej rade Ministerstva zdravotnictva SR (d’alej len ,,vedecka
rada®). Ak je vyjadrené¢ kladné stanovisko k prepracovanému projektu, projekt
je postipeny na schvdlenie ministrovi zdravotnictva. Ak je vyjadrené nesuhlasné
stanovisko k prepracovanému projektu, projekt je vrateny prijimatel'ovi na opdtovné
prepracovanie s odévodnenim.

Hlavny rieSitel doru¢i poskytovatelovi priebeznii odbornu a finanénii spravu
za predchadzajtci rozpoctovy rok najneskor do 30. aprila nasledujiceho rozpoctového
roka. Spravy su predmetom schvalovania vedeckej rady a poskytovatela. Postup,
sposob a lehotu predkladania podkladov na ucely priebeznej odbornej a finanénej
spravy medzi hlavnym rieSitelom a spolurieSitelom ustanovuje zmluva o Gcasti
na rieSeni projektu.

Po ukonceni projektu predklada hlavny rieSitel' poskytovatelovi zaverec¢nu spravu
najneskor do 30. aprila po ukonceni projektu. Zaverecna sprava je predmetom
schvalovania vedeckej rady a poskytovatela. Postup, spésob a lehotu predkladania
podkladov na ucely zdverecnej spravy medzi hlavnym rieSitelom a SpolurieSitelom
ustanovuje zmluva o tcasti na rieSeni projektu.
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Spravy, ktoré predkladd hlavny riesitel’ podl'a bodu 6, 7 tohto ¢lanku, zasiela hlavny
riesitel’ poskytovatel'ovi. Poskytovatel’ ma 120 pracovnych dni odo dia prijatia sprav
na.

a)  schvalenie sprav,

b) pisomné vyziadanie dodato¢nych a vysvetlujucich podkladov a informacii,
ktoré st nevyhnutné pre schvélenie sprav od prijimatel’a pisomnou formou,

C) pisomné zamietnutie sprav a poziadanie o predlozenie novych sprav pisomnou
formou,

d) pisomné poziadanie prijimatel'a o zorganizovanie oponentského konania.

Lehota 120 pracovnych dni odo diia prijatia sprav moze byt' v Specifickych pripadoch
predlzena. O tychto Specifickych pripadoch rozhoduje vylu¢ne poskytovatel.

V pripade situacie podl'a bodu 8 pism. b), ¢) ma hlavny riesitel' 30 pracovnych dni
na predloZzenie pozadovanych podkladov, informacii, resp. novych sprav. Lehota 30
pracovnych dni méze byt v odovodnitelnych pripadoch predizena na zaklade
pisomnej Zziadosti hlavného rieSitel'a ajej nasledného schvalenia poskytovatel'om
pred uplynutim platnej lehoty.

V pripade situacie podl'a bodu 8 pism. d) alebo vnutorného auditu / finan¢nej kontroly
sa doba hodnotenia predlzuje o Cas, ktory je nutny na realizéciu tychto aktivit.

V pripade vyziadania si novych sprav podla bodu 8 pism. c) tohto ¢lanku
sa pri ich hodnoteni postupuje v sulade s bodom 8 tohto ¢lanku. Ak nastane opédtovné
zamietnutie sprav, poskytovatel' ma pravo odstupit’ od zmluvy o poskytnuti dotacie
a pozadovat od prijimatela vratenie poskytnutych finan¢nych prostriedkov v plnej
vyske alebo len alikvotnu Cast’, ktort stanovi poskytovatel’.

Finan¢né prostriedky poskytnuté poskytovatelom je hlavny rieSitel povinny viest’
na beznom ucte, osobitne zriadenom pre poskytnuta dotaciu v banke uvedenom v ¢l. |
tejto zmluvy a to v institacii, v ktorej si hlavny rieSitel’ bezne vedie svoje ucty. Pravo
disponovat’ s utom a s prostriedkami vedenymi na tomto U¢te méa po celu dobu
ucinnosti tejto zmluvy hlavny rieSitel. Hlavny rieSitel’ je povinny bezodkladne
pisomne oznamit’ poskytovatel'ovi vSetky zmeny tykajice sa jeho uctu s vynimkou
uctovnych obratov na svojom ucte, o ktorych bude hlavny rieSitel' informovat
poskytovatel’a v ramci pravidelnych finan¢nych sprav.

Po ukonceni projektu (z dévodu riadneho ukoncenia projektu alebo z rozhodnutia
poskytovatel'a na zéklade odporucania vedeckej rady) je hlavny rieSitel povinny
nevyCerpanu dotdciu vratit na ucet poskytovatela uvedeny v ¢l. 1 tejto zmluvy
najneskér do 30 kalendarnych dni od terminu riadneho ukoncenia projektu
alebo odo dna odoslania pisomného rozhodnutia poskytovatel'a o ukonceni projektu,
vratane vratanie nevycerpanej dotacie spolurieSitel'a na et poskytovatela. Postup
medzi hlavnym rieSitelom a spoluriesitelom je zadefinovany v zmluve o tGcasti
na rieSeni projektu.



14. VSetky prijmy a vynosy z poskytnutych finan¢nych prostriedkov poskytovatela
su povazované za prijem Statneho rozpoctu a hlavny riesitel’ je povinny ich vratit’
na ucet poskytovatel'a uvedeny v ¢l. I tejto zmluvy, vratane finan¢nych prostriedkov
z0 strany spolurieSitel’a, spolu s nevy€erpanymi finanénymi prostriedkami do terminu
pravidelného ro¢ného zuctovania finanénych prostriedkov. Postup medzi hlavnym
rieSitel'om a spoluriesitel'om je zadefinovany v zmluve 0 ucasti na rieSeni projektu.

Clianok V
Podmienky pouzitia dotacie

1. Poskytnutd dotacia je Ucelovo viazana a prijimatel’ sa zavdzuje pouzit’ ju v zmysle
§ 19 ods. 1 a 3 zékona €. 523/2004 Z. z., v zmysle zdkona ¢. 525/2010 Z. z. a vylu¢ne
na ucel, ktory je uvedeny v ¢l. Il bode 1 tejto zmluvy.

2. Prijimatel nesmie pouzit doticiu na tUhradu zavdzkov =z predchadzajucich
rozpoctovych rokov arefundiciu vydavkov uhradenych v predchddzajicich
rozpoctovych rokoch.

3. Prijimatel’ moze pouzit’ dotaciu iba na uhradu nakladov, ktoré su uvedené v prilohe
¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet projektu.

4. Prijimatel’ m6ze v ramci projektu subkontrahovat’ vylu¢ne také Cinnosti, ktoré nie je
schopny sdm  vykonat  vlastnymi prostriedkami, materidlno-technickymi
a persondlnymi. Suma nakladov vynaloZenych na subkontrahovanie v radmci celého
projektu (vratane vySSie uvedeného pripadu) nesmie presiahnut 20% sumy
poskytnutej dotacie zo Statneho rozpoctu od poskytovatel’a.

5. Suma ndkladov vynalozenych na rezijné naklady, naklady suvisiace s realizaciou
projektu, zo strany prijimatel’a v ramci celého projektu nesmie presiahnut” 7% sumy
poskytnutej dotacie zo Statneho rozpoctu od poskytovatel’a.

6. Objem kapitdlovych vydavkov zo strany prijimatela nesmie prekrocit 30%
financovania z celkovych finanénych ndkladov poskytnutych poskytovatel'om.

7. Prijimatel sa zavdzuje, Ze:

a) ziadne osoby uvedené v Projektovom formulari av Opisnom formulari
projektu tejto zmluvy (s vynimkou osob financovanych z vlastnych zdrojov
prijimatel’a) v sucasnosti nie su, v ¢ase predkladania projektu ani v obdobi
6 mesiacov pred predloZzenim projektu neboli s prijimatelom v Ziadnom
pracovnom pomere,

b)  vsetky udaje uvedené v tejto zmluvy st v stlade s prilohou ¢. 1 a s prilohou
¢. 2 tejto zmluvy.



Clanok VI
Kontrola plnenia zmluvy a realizacie projektu

Poskytovatel’ je opravneny kontrolovat’ dodrziavanie podmienok,
za ktorych sa financné prostriedky poskytli, ako aj ostatné skutoc¢nosti, ktoré¢ by mohli
mat’ vplyv na spravnost a ucelovost’ poskytnutej doticie. Za tymto ucelom
je poskytovatel opravneny vykonat administrativnu finan¢ni kontrolu, finan¢na
kontrolu na mieste hospodarenia s poskytnutou dotdciou a vnutorny audit
podl'a zakona €. 357/2015 Z. z. o finan¢nej kontrole a audite a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (d’alej len ,,zdkon ¢. 357/2015 Z. z.*) U prijimatel'a. Prijimatel
je povinny vytvorit® poskytovatelovi alebo nim urenym osobam vykonavajucim
kontrolu / vnatorny audit primerané podmienky na riadne a v€asné vykonanie kontroly
/ vautorného auditu, poskytnit’ im potrebntl su¢innost’ a vSetky vyziadané informacie
a listiny tykajiice sa najma rieSenia projektu, stavu jeho rozpracovanosti, Specifikacie
pouzitia dotacie, predpokladaného d’alSieho pouzitia finanénych prostriedkov a pod..

Poskytovatel' je oprdvneny pozadovat’ realiziciu oponentského konania s cielom
odborného presktimania realizcie projektu. Prijimatel’ je povinny kompletne
zabezpeCit' realizaciu oponentského konania, poskytnat vSetky pozadované
dokumenty a informécie najneskér 30 kalendarnych dni pred terminom realizacie
oponentského konania. Dalej je povinny poskytnit’ svoju saéinnost’ pri oponentskom
konani.

Prijimatel’ sa =zavdzuje, Zze pisomné upozornenia a pokyny poskytovatela,
ako vysledok oponentského konania, zohladni pri d’alSom vykonéavani projektu
a vzniknuté nezrovnalosti alebo pripadny nesulad s touto zmluvou odstrani
bez zbytocného odkladu po doru¢eni predmetného upozornenia.

Priebezna odborna a finan¢néd sprava je dorucena poskytovatelovi v stlade s ¢l. IV
bodom 6, na zéklade ktorej poskytovatel’ vykona priebezné hodnotenie projektu dvomi
¢lenmi vedeckej rady a navrhne d’alSie financovanie projektu v zmysle nasledujuce;j
schémy:

a)  splnil ocakavané ciele vynikajuco, t. j. plnenie cielov projektu je v rozsahu
viac ako 80% a Cerpanie pridelenej dotacie je v sulade so zmluvou,

b)  splnil o¢akavané ciele, t. j. aspon jeden z hodnotitel'ov hodnoti iba ¢iasto¢né
plnenie ciel'ov projektu v rozsahu 50 — 80%,

c) nesplnil o¢akavané ciele, t. j. prijimatel’ plni ciele projektu v rozsahu menej
ako 50%.

V pripade bodu 4 pism. b) tohto ¢lanku moze vedecka rada navrhnat vykonanie
finan¢nej kontroly u prijimatela podl'a zdkona ¢. 357/2015 Z. z. o finan¢nej kontrole
aaudite aozmene adoplneni niektorych zakonov (dalej len  zakon
¢. 357/2015 Z. z.)). V pripade neltcelného pouzitia finanénych prostriedkov
bude poskytovatel’ postupovat’ v sulade so zavermi kontroly.
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V pripade bodu 4 pism. c) je poskytovatel’ opravneny poziadat’ prijimatel'a o vratenie
poskytnutych finan¢nych prostriedkov, ak hodnotitel' zisti Cerpanie dotdcie na iné
ucely, pripadne ak sa v priebehu prislusného rozpoctového roka nerealizuje ziadna
aktivita v projekte. Prijimatel moéze v pripade ukoncenia projektu poziadat
0 oponentské konanie.

V pripade ukoncenia (odstipenia od) zmluvy sa osoba zodpovedna za rieSenie
projektu v mene prijimatel'a nebude moct’ uchadzat’ o dotaciu v oblasti zdravotnictva
na ucely vyskumu avyvoja v nasledujucej vyhlasenej verejnej vyzve uverejnenej
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Priebezné a zéverecné spravy su predmetom rocného a zaverecného hodnotenia
poskytovatel'a a musia obsahovat’ vSetky nalezitosti v stlade s ¢l. VIII bodom 2 a 3.

Po ukonceni projektu sa poskytovatel'ovi predklada zavere¢nu spravu v stlade s ¢l. IV
bodom 7, na zaklade ktorej poskytovatel vykona zavere¢né hodnotenie projektu
dvomi c¢lenmi vedeckej rady anavrhne zavere¢né hodnotenie projektu v zmysle
nasledujucej schémy:

a)  splnil o¢akavané ciele vynikajtco, t. j. splnenie cielov projektu je v rozsahu
viac ako 80%, pri ktorom je potrebné suhlasné stanovisko dvoch ¢lenmi
vedeckej rady,

b)  splnil ocakavané ciele, t. j. aspon jeden z hodnotitel'ov hodnoti iba Ciastocné
splnenie ciel'ov projektu v rozsahu 50 — 80%,

€) nesplnil o¢akavané ciele, t. j. jeden z hodnotitelov hodnoti nesplnenie cielov
projektu v rozsahu menej ako 50%.

V pripade bodu 9 pism. b) tohto ¢lanku moéZe vedeckd rada navrhnat vykonanie
finan¢nej kontroly u prijimatela podla zdkona ¢. 357/2015 Z. z..V pripade
neucelného pouZitia finanénych prostriedkov bude poskytovatel’ postupovat’ v sulade
so zavermi kontroly.

V pripade bodu 9 pism. c) tohto ¢lanku sa osoba zodpovedna za rieSenie projektu
V mene prijimatela nebude moct’ uchadzat’ o doticiu Vv oblasti zdravotnictva na tcely
vyskumu a vyvoja V nasledujicej vyhlasenej verejnej vyzve uverejnenej na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Poskytovatel je opravneny pozZadovat’ od prijimatel’a vratenie neopravnene pouZitych
finan¢nych prostriedkov na zaklade hodnotenia ¢lenov vedeckej rady (v pripade bodu
9 pism. c)) a vykonanej kontroly.

Taktiez, v pripade vykonanej administrativnej finan¢nej kontroly, finanénej kontroly
na mieste hospodarenia alebo v pripade vnutorného auditu podl'a zakona €. 357/2015
Z. z. hlavnym rieSitefom voci spoluriesitelovi a zistenom neopravnenom pouZiti
poukazanych finan¢nych prostriedkov je hlavny rieSitel opravneny pozadovat
od spoluriesitel’a vratenie neopravnene pouzitych finanénych prostriedkov na zdklade
vykonanej kontroly anéasledne ich poukazat na 0cet Ministerstva zdravotnictva
uvedeny v ¢l. L.



Clanok VII
Zmeny podmienok zmluvy

1. Poskytovatel' ani prijimatel nemaju pravny narok na zmenu zamerania a cielov
projektu ani na akukolvek ini zmenu projektu, ktord by viedla k zmene
jeho zamerania a ciel'ov s vynimkou zmien podl'a ¢1. IV bodu 4.

2. Prijimatel ma pravny narok na vykonanie nasledovnych zmien v projekte,
ak sa tym neporusi ustanovenie bodu 1 tohto ¢lanku:

a) zmeny rozpoCtu projektu presunom finanénych prostriedkov zo S$tatneho
rozpoctu medzi jednotlivymi polozkami ekonomickej klasifikacie urcenymi
na bezné vydavky (priloha ¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet
projektu), ak v priebehu jedného rozpoctového roka presun finanénych
prostriedkov spdsobi kumulativne zmenu celkovych finanénych prostriedkov
uréenych na bezné vydavky do 20%,

b) zmeny rozpoétu projektu presunom finanénych prostriedkov zo Statneho
rozpo¢tu medzi jednotlivymi polozkami ekonomickej klasifikdcie uréenymi
na bezné vydavky (priloha ¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet
projektu), ak v priebehu jedného rozpoctového roka presun tychto finan¢nych
prostriedkov spdsobi kumulativne zmenu celkovych finanénych prostriedkov
ur¢enych na bezné vydavky o viac ako 20%,

C)  zmena planovaného harmonogramu projektu,

d)  zmeny v riesitel'skom kolektive s vynimkou zmeny na pozicii zodpovedného
riesitel’a.

V pripade, Ze uvedené zmeny planuje vykonat’ spoluriesitel’ podl'a bodu 2 pis. a) az d),
ak sa tym neporusi ustanovenie bodu 1 tohto ¢lanku, je povinny informovat’ hlavného
rieSitela projektu. Postup medzi hlavnym rieSitel'om a spoluriesitelom upravuje
zmluva o Gcasti na rieSeni projektu, pricom hlavny riesitel je povinny nasledne
bezodkladne informovat o zmenach poskytovatela, priCom zavereéné zhodnotenie
zmien je na poskytovatel'ovi.

3. Prijimatel ma pravny narok na vykonanie zmien rozpoctu projektu presunom
finanénych prostriedkov zo Statneho rozpo¢tu medzi jednotlivymi polozkami
ekonomickej klasifikacie uréenych na kapitdlové vydavky (priloha €. 2 tejto zmluvy,
Celkovy a podrobny rozpocet projektu). O vSetkych zmenach suvisiacich SO zmenou
vySky finan¢nych prostriedkov uréenych na kapitalové vydavky je prijimatel’ povinny
pisomne informovat® poskytovatela doruCenim aktudlne platnej upravenej casti
projektu a samostatného popisu vykonanych zmien. O tychto zmenach rozhoduje
poskytovatel amusia byt vykonané po prijati pisomného suhlasu zo strany
poskytovatela.

4. Prijimatel ma prdvny narok na vykonanie zmien rozpoctu projektu presunom
finanénych prostriedkov z vlastnych zdrojov medzi jednotlivymi polozkami
ekonomickej klasifikdcie urCenymi na beZné a kapitdlové vydavky pri dodrzani
podmienky zabezpecenia najmenej 30% financovania projektu z inych zdrojov.
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10.

11.

O tychto zmenach je hlavny rieSitel povinny pisomne informovat' poskytovatela
dorucenim aktudlne platnej upravenej casti projektu a samostatného popisu
vykonanych zmien S uvedenim datumu vykonanej zmeny do 30 kalendarnych dni odo
dina vykonania zmeny. VSetky upravené Casti projektu sa stavaju sucastou zmluvy.
V pripade, Ze uvedené zmeny planuje vykonat’ spolurieSitel’ bezodkladne informuje
hlavného rieSitel'a. Postup medzi hlavnym rieSitelom a spolurieSitel'om upravuje
zmluva o tcasti na rieSeni projektu.

Prijimatel méa pravny narok na vykonanie zmien rozpo¢tu navySenim, pripadne
znizenim, finanénych prostriedkov z vlastnych zdrojov pri dodrzani podmienky
zabezpecenia najmenej 30% financovania projektu z inych zdrojov. O tychto zmenach
je hlavny rieSitel povinny pisomne informovat’ poskytovatel'a doru¢enim aktualne
platnej upravenej Casti projektu a samostatného popisu vykonanych zmien s uvedenim
datumu vykonanej zmeny do 30 kalendarnych dni odo dila vykonania zmeny. VSetky
upravené Casti projektu sa stavaji sucastou zmluvy. V pripade, Ze uvedené zmeny
planuje vykonat’ spoluriesitel’ bezodkladne informuje hlavného riesitel'a. Postup medzi
hlavnym riesitelom a spoluriesitelom upravuje zmluva o Gcasti na rieSeni projektu.

O zmenach uvedenych v bode 2 pism. a) az d) je hlavny riesitel' povinny pisomne
informovat’ poskytovatela doru¢enim aktudlne platnej upravenej casti projektu
a samostatného popisu vykonanych zmien. V pripade situacie podl'a bodu 2 pism. a)
tohto ¢lanku je prijimatel’ povinny uviest’ taktiez datum vykonanej zmeny a dorucit’
aktudlne platni upravenu Cast’ projektu vratane samostatného popisu zmien do 30
kalendarnych dni odo dna vykonania zmeny. VSetky zmeny sa prikladaja k zmluve.

Akékol'vek iné zmeny v projekte nad ramec zmien uvedenych v bode 2 tohto ¢lanku,
ktoré nenari$aju ustanovenie v bode 1 tohto ¢lanku musia byt vopred schvalené
poskytovatel'om. Na akukol'vek zmenu podla predchadzajucej vety nema prijimatel
pravny narok.

Hlavny riesitel’ je povinny zaslat’ pisomnt Ziadost’ o schvélenie zmien podla bodu 7
tohto ¢lanku minimalne 30 kalendarnych dni pred planovanou zmenou. Ziadost
0 schvélenie zmien obsahuje identifikdciu zmeny, jej zdovodnenie a novi
aktualizovanu cCast’, ktorej sa zmena tyka. V pripade, Ze ziadost’ nebude obsahovat’
uvedené naleZitosti, bude zamietnuta.

Vyluéne hlavny rieSitel komunikuje s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky.

Zmeny, ktoré menia znenie zmluvy musia byt vykonané formou pisomného dodatku
k tejto zmluve, podpisanym tromi zmluvnymi stranami najmenej 5 pracovnych dni
pred vykonanim poZadovanej zmeny, ak poskytovatel nerozhodne inak. V suvislosti
s akceptaciou ziadosti 0 schvalenie zmien modze byt v Specifickych pripadoch
o0 stanovisko poziadand vedecka rada. O tychto Specifickych pripadoch rozhoduje
vylucne poskytovatel’.

Zmeny, ktoré sa tykaju priloh tejto zmluvy, s vynimkou zmien podl'a bodu 2 pism. a)
tohto ¢lanku, musia byt vykonané na zéklade pisomného suhlasu poskytovatela.
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12.V pripade zmien podla bodu 10 tohto ¢lanku je prijimatel’ opravneny uskuto¢nit
pozadované zmeny az po nadobudnuti platnosti a G¢innosti dodatku k zmluve.
V pripade zmien podla bodu 11 tohto ¢lanku je prijimatel’ opravneny uskutocnit
pozadované zmeny az po prijati pisomného sthlasu poskytovatela.

Clanok VIII
Spravy, publicita

1. Hlavny riesitel’ predklada priebezné spravy a zavere¢nu spravu v sulade s ¢l. IV bodom 6
a 7 tejto zmluvy a spravu o spolocenskych a ekonomickych prinosoch vysledkov riesenia
projektu v sulade s bodom 5 tohto ¢lanku. Priebezné spravy a taktieZ zavere¢nu spravu
predklada hlavny rieSitel' dotacie Vv pisomnej podobe v slovenskom jazyku v troch
vyhotoveniach a v elektronickej forme (napr. na CD nosi¢i, USB a pod.) na adresu
poskytovatel'a, uvedent v ¢l. I tejto zmluvy. VSetky pisomné spravy sa vyhotovuji
V jednom originali a v dvoch kopiach.

2. Priebezné spravy pozostavaju z identifikacnej Casti, odbornej spravy a financnej spravy.
Priebezné spravy su vypracovavané na predpisanych formularoch poskytovatel'a a musia
obsahovat’ najma:

- analyzu stavu rieSenia projektu za sledované obdobie, popis vykonanych prac,
progres Vv projekte po¢as monitorovaného obdobia,

- popis vysledkov projektu dosiahnutych za monitorované obdobie
(aj ciastkové),

- problémy, rizikd, odporticania,

- odchylky od pévodného planu vratane zdévodnenia,

- kopie prvej strany kniznej publikécie spolu s tirdZou

- kopie  publikacii, abstraktov  z kongresov,  citacie  a dokumenty,
ktoré boli vyprodukované pocas sledovaného obdobia a stivisia s projektom,

- spravy z vykonanych zahrani¢nych ciest stivisiacich s rieSenim projektu,

- potvrdenie o prijati patentu, resp. hodnoverného dokladu o zavedeni novej
lieCebnej alebo diagnostickej metddy alebo podané patentové prihlasky,

- potvrdenie 0 uzatvoreni medzinarodnej spoluprace a medzinarodnom grante
V nadviznosti na rieSent problematiku, program organizované¢ho sympozia,

- planované aktivity na nasledujuce obdobie realizécie projektu, pripadné zmeny
oproti schvalenému harmonogramu a odovodnenie tychto zmien, vychadzajuc
zo skuto¢ného stavu rieSenia projektu,

- potvrdenie o prijati Studenta doktorandského Stadia, resp. uspesné ukoncenie
stadia obhajobou,

- stav rieSitel'ského timu.

3.  ZavereCna sprava pozostava z identifikaCnej Casti, odbornej spravy a financnej
spravy. Zaveretna sprava sa predklada podla ¢l. IV bodu 7 tejto zmluvy
ana predpisanom formuléari poskytovatela. Zavere¢nd sprava okrem iného musi
obsahovat’ najma:
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- spravu o vykonanych ¢innostiach,

- popis vsetkych vysledkov ziskanych pri rieSeni ulohy, potvrdenie o prijati
patentu, resp. hodnoverného dokladu o zavedeni novej lieCebnej
alebo diagnostickej metddy alebo podané patentové prihlasky,

- kopie prvej strany kniznej publikacie spolu s tirdzou, képie abstraktov
z kongresov a uplné citacie vSetkych publikovanych prac, suvisiacich
s projektom popisujucich ziskané vysledky, ohlasy na publikacie
a najmd pre ulohy aplikovaného charakteru i spdsob vyuzitia ziskanych
vysledkov,

- potvrdenie o uzatvoreni medzinarodnej spolupriace a medzindrodnom grante
v nadvidznosti na rieSent problematiku, program organizované¢ho sympozia,

- potvrdenie o prijati Studenta doktorandského stiidia, resp. uspesné ukoncenie
Studia obhajobou,

- odovzdanie rieSenia projektu,

- odborné zhodnotenie projektu.

4. Financné spravy (ako sUcast priebeZznych sprav a  zévereCnej  spravy)
musia obsahovat’ najma:

- tabulkové porovnanie schvaleného celkového a podrobného rozpoctu na zaklade
zmluvy o poskytnuti dotacie z rozpoctovej kapitoly Ministerstva zdravotnictva
a najaktudlnejSej  schvalenej verzie celkového apodrobného rozpoctu
v monitorovanom obdobi,

- Cestné vyhlasenie Statutarneho organu, ze poskytnuté financné prostriedky
boli Cerpané v stilade so zmluvou o poskytnuti dotacie z rozpoctovej kapitoly
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, avizo o vrateni vynosov
z poskytnutej dotacie, avizo o vrateni nevycerpanej dotdcie na Gcet Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky uvedeny v €l. 1.

5. Pri zverejiiovani akychkol'vek vysledkov alebo c¢iastkovych vysledkov projektu,
na ktory prijimatel ziskal finanéni podporu poskytovatela, musi prijimatel
na vidite'nom mieste zverejnit’ poznamku: ,, Tato prdaca bola podporovanda Ministerstvom
zdravotnictva  Slovenskej — republiky v ramci projektu s registracnym  cislom
2018/32-LFUK-6.“ V pripade zverejnenia v anglickom jazyku bude znenie nasledovné:
,, This work was supported by Ministry of Health of the Slovak Republic under the project
registration number 2018/32-LFUK-6“, v pripade medzinarodnej spoluprace je mozné
pouzit’ medzinadrodne dohodnutl formu oznamu.

6. Poskytovatel' si vyhradzuje pravo pozadovat’ od prijimatel'a d’alSie spravy a informacie
o priebehu projektu nad ramec sprav uvedenych v tomto ¢lanku.

Clanok IX
Zxctovanie a vyuctovanie dotacie

%

1. Podla § 8a ods. 7 zakona ¢. 523/2004 Z. z. podlieha pouzitie dotacii povinnému
zuCtovaniu so Stdtnym rozpoctom, ktorého sposob urCuje ministerstvo financii;
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pri zictovani finanénych vztahov so Statnym rozpoctom sa nevycerpané prostriedky
nevracaju, ak ich suma nepresiahne 5 eur (slovom pidt eur). Termin
na odvod vynosov z prostriedkov Statneho rozpoctu je najneskor k terminu povinného
zucCtovania so Statnym rozpoctom.

Financné vyuctovanie dotacie je zakladnou podmienkou pre poskytnutie dotacie
V nasledujicom rozpoctovom roku. Hlavny rieSitel' je povinny pripravit financné
vyuctovanie tak, aby obsahovalo vsetky dolezité listinné dokazy preukazujuce ucel
pouzitia doticie adokazujuce skutocnosti vztahujice sa na pouzitie dotéacie
a prostriedkov spolufinancovania. Vydavky musia byt zdévodnené, identifikovatelné,
kontrolovatelné a dokladované faktarami alebo inymi uUctovnymi dokladmi,
ktoré su v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky. Vydavky musia
byt ndlezite zaznamenané v uctovnej evidencii prijimatel’a dotacie. Hlavny rieSitel
je povinny zaslat’ vyuactovanie projektu v jednom vyhotoveni. Termin vylctovania
urCuje poskytovatel, pricom hlavny rieSitel je informovany o termine vyuctovania
prostrednictvom oficidlneho oznamenia listom. Postup medzi hlavnym rieSitelom a
spoluriesitel'om upravuje zmluva o ucasti na rieSeni projektu.

Originaly finan¢nych uétovnych dokladov je prijimatel’ povinny archivovat’ po dobu
najmenej 5 rokov od ukoncenia projektu, t.j. od uplynutia datumu podla ¢l. II, bodu 5
tejto zmluvy.

V pripade, Ze hlavny rieSitel dotacie nie je schopny dodrzat stanoveny termin
vyuctovania dotacie, je povinny poziadat Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky o prediZenie terminu. Ziadost musi byt Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej
republiky zasland najneskér do 15 kalendarnych dni pred stanovenym terminom
vyuctovania. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky nie je povinné ziadosti
vyhoviet’, je vSak povinné o nej rozhodnit’ a rozhodnutie zaslat’ hlavnému riesitel'ovi
dotacie. Postup medzi hlavnym rieSitel'om a spolurieSitel'om upravuje zmluva o Ucasti
na rieSeni projektu.

Finanéné vyuctovanie poskytnutej dotacie a prostriedkov — spolufinancovania,
vypracované v sulade so zdkonom ¢. 431/2002 Z. z. o Gtovnictve v zneni neskorSich
predpisov, obsahuje pisomny prehlad a predlozenie Citatelnych fotokopii dokladov
(vratane fotokopii u¢tovnych dokladov) preukazujucich pouzitie dotacie a prostriedkov
spolufinancovania. Za spravnost udajov uvedenych vo finanénom vyucétovani
zodpoveda osoba, ktord podpisuje vyuactovanie poskytnutej dotacie a Statutarny organ
hlavného riesitel’a.

V pripade zistenia nedostatkov v stvislosti s dodrzanim maximalnej hospodarent,
efektivnosti alebo uc¢innosti pouzitia doticie vsualade s § 19 ods. 3 =zakona
¢. 523/2004 Z. z. poskytovatel' zastavi poskytovanie d’alSich finanénych prostriedkov
prijimatelovi, aZ do ich odstranenia.

V pripade, Ze hlavny rieSitel’ dotacie nepredloZi v termine stanovenom poskytovatelom

finan¢né vyuctovanie, alebo neodstrani nedostatky v stanovenom termine, je povinny
poskytnuta dotaciu v plnom rozsahu vratit’ na ucet uvedeny v zmluve, v ¢l. 1.

14



1.

8. Pre potreby vyuctovania je komunikdacia v suvislosti s pouzitim finanénych prostriedkov

zo strany spolurieSitela zabezpecena hlavnym rieSitel'om. V tomto pripade je hlavny
rieSitel’ opravneny vyzadovat' vSetky potrebné doklady preukazujuce ucel pouzitia
poskytnutych finan¢nych prostriedkov, pricom spdsob komunikécie je uréeny pisomnou
formou a lehota zaslania dokladov a postup zo strany spoluriesitela vo¢i hlavnému
rieSitelovi  urCuje  hlavny rieSitel. Vyhradne hlavny rieSitel komunikuje
s poskytovatel'om.

Clanok X
Sankcie

V pripade, Ze prijimatel’ porusi financnu disciplinu v zmysle § 31 ods. 1 zakona
¢. 523/2004 Z. z. je povinny odviest’ finan¢né prostriedky vo vySke poruSenia finan¢nej
discipliny, penale a pokutu podl'a § 31 ods. 3 az 6 zakona ¢. 523/ 2004 Z. z..

Statutarny organ prijimatel’a je povinny priebezne kontrolovat’ priebeh prac spojenych
s realizaciou projektu a Cerpanie poskytnutych finanénych prostriedkov. Ak zisti,
poruSenia tejto zmluvy, predpisov o hospodareni s majetkom Statu, alebo poruSenie
finan¢nej discipliny v zmysle zdkona ¢. 523/2004 Z. z. pozastavi realizaciu platieb
a bezodkladne pisomne informuje o tejto skuto¢nosti poskytovatela.

V pripade, ak prijimatel’ nesplni niektort z povinnosti vyplyvajucich z tejto zmluvy,
poskytovatel’ ma pravo:

a) odstapit’ od zmluvy a pozadovat' od prijimatel'a vratenie poskytnutej dotacie.
Vypovednd lehota je urcena na 30 kalendarnych dni a zaina plynit od prvého
dna nasledujaceho mesiaca po doru¢eni pisomného odstiipenia od zmluvy druhe;j
zmluvnej strane,

b)  pozastavit' financovanie projektu s okamzitou u¢innostou na obdobie stanovené
poskytovatelom. Akékol'vek cerpanie finanénych prostriedkov udelenych
poskytovatelom po doruceni pisomného ozndmenia o pozastaveni financovania
sa povazuje za neopravnené¢ az do momentu doru¢enia pisomného ozndmenia
poskytovatela o ukonceni tohto pozastavenia,

c) ukonéit financovanie projektu s okamzitou ucinnostou. Akékol'vek Cerpanie
finanénych prostriedkov po doruceni pisomného oznamenia o ukonceni
financovania sa povaZuje za neopravnené.

Uvedené prava nadobudaji ucinnost dinom dorucenia pisomného oznadmenia
prijimatel'ovi s vynimkou pism. a).

Hlavny riesitel’ je povinny vratit’ poskytovatel'ovi poskytnuti dotdciu na rieSenie projektu
do 30 kalendarnych dni od vypovedania zmluvy (pism. a)) alebo ukoncenia financovania
projektu s okamzitou ucinnostou (pism. c)) na ucet poskytovatela uvedeny v ¢l. I
tejto zmluvy. Postup medzi hlavnym rieSitelom a spolurieSitelom upravuje zmluva
o ucasti na rieSeni projektu.
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V pripade neucelného, nehospodarneho, neefektivneho alebo neucinného cEerpania
a pouzitia finanénych prostriedkov, resp. Cerpania a pouzitia finanénych prostriedkov
v rozpore s podmienkami stanovenymi v zmluve je prijimatel povinny na zéklade
ozndmenia poskytovatela vratit' tieto financné prostriedky na ucet poskytovatela
uvedeného v ¢l. I v lehote stanovenej ozndmenim.

Clanok XI
Ukonéenie zmluvného vztahu

Hlavny rieSitel’ moze odstupit’ od zmluvy zaslanim pisomnej ziadosti poskytovatelovi
60 kalendarnych dni pred dinom nadobudnutia ucinnosti tejto ziadosti s uvedenim
dovodov. V pripade akceptécie tejto ziadosti poskytovatel'om a v sulade s bodom 2 tohto
¢lanku, poskytovatel’:

a) vyzve prijimatela na realizaciu oponentského konania a d’alej sa postupuje
v zmysle ¢l. VI bodu 2 tejto zmluvy a prijimatel’ je povinny dodat’ zavere¢nu
spravu,

b)  zrealizuje fyzicka kontrolu projektu v sulade s ¢l. VI bodom 1 tejto zmluvy
a prijimatel’ je povinny dodat’ zdvere¢nu spravu.

Pred riadnym splnenim zavézkov podla tejto zmluvy, t. j. pred skoncenim
jej platnosti, méze poskytovatel’ odstipit’ od zmluvy a hlavny riesitel’ je povinny do 30
kalendarnych dni bezodkladne vratit poskytnutti doticiu poskytovatelovi v plnom
rozsahu.

Odstupenie od zmluvy je u¢inné dilom dorucenia pisomného ozndmenia poskytovatel'a
o odstipeni hlavného riesitel’a.

V pripade odstipenia od zmluvy zo strany spoluriesSitel'a informuje o tejto skutocnosti
hlavného riesitela, ktory ustanovi dal$i postup a v pripade potreby bude o tejto
skuto¢nosti informovat’ hlavny rieSitel’ poskytovatela.

Clanok XII
Vlastnictvo vysledkov projektu

Vysledky projektu st spoloénym  vlastnictvom zmluvnych strdn v miere,
akou spolufinancuju projekt. Jedna zmluvna strana mozZe poskytnut’ vysledky projektu
inému subjektu az po predchddzajicom pisomnom suhlase zmluvnej strany.

Prijimatel’ zabezpeci ochranu vysledku / vysledkov rieSenia projektu.

V otazkach ochrany duSevného vlastnictva sa zmluvné strany riadia prisluSnymi
pravnymi predpismi, najmi zdkonom ¢. 185/2015 Z. z. Autorskym zakonom, zékonom
€. 527/1990 Zb. o vyndlezoch, priemyselnych vzoroch a zlepSovacich navrhoch v zneni
neskorSich predpisov, zakonom ¢. 435/2001 Z. z. o patentoch, dodatkovych ochrannych
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osvedCeniach a o zmene a doplneni niektorych zakonov (patentovy zakon) v zneni
zékona ¢. 402/2002 Z. z., zdkonom ¢. 90/1993 Z. z. o opatreniach v oblasti
priemyselného vlastnictva, zdkonom ¢. 444/2002 Z. z. o dizajnoch v zneni zékona
¢. 344/2004 Z. z. a zdkonom ¢. 517/2007 Z. z. o uzitkovych vzoroch a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov. VSetky majetkové prava sa po ukonceni projektu uvedu
do suladu, najmd podla prislusnych ustanoveni zakona ¢. 278/1993 Z. z. o sprave
majetku Statu v zneni neskorsich predpisov.

Zmluvné strany si opravnené pouzit' vysledok projektu, ktory je chraneny pravom
priemyselného alebo iného duSevného vlastnictva len na ucel majitela prav
k priemyselnému a inému dusevnému vlastnictvu.

Vyuzitie vysledkov projektu nad rdmec cielov projektu, pre podnikatel'ska a int ¢innost’,
podlieha sthlasu poskytovatel’a.

Spory, ktoré vznikni medzi zmluvnymi stranami vo veciach vlastnictva vysledkov tlohy,
sa budu zmluvné strany snazit’ vyriesit’ cestou mimosudneho zmieru.

Prava azéaviazky vyplyvajice =z vlastnictva krieSeniu projektu prechadzaju
v odévodnenych pripadoch na pravnych nastupcov zmluvnych strén.

Hore uvedené prdva a povinnosti zmluvnych strdn vo veci vlastnictva zostavaju
v platnosti aj po ukonéeni platnosti tejto zmluvy, ato casovo neobmedzene
k nechranenym vysledkom rieSenia ulohy a pocas doby platnosti priemyselného prava
k chranenym vysledkom rieSenia ulohy.

Clanok XIIT
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami
a ucinnost’ dilom, ktory nasleduje po dni zverejnenia v Centralnom registri zmlav. Projekt
je zverejiiovany v Centralnom registri projektov.

Zmluvné strany beru na vedomie, Ze podla § 5a ods. 1 zdkona ¢. 211/2000 Z. z.
o slobodnom pristupe k informéciam v zneni neskorSich predpisov ide v pripade tejto
zmluvy a jej dodatkov o povinne zverejiiovani zmluvu.

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitu podla ¢l. Il bodu 5 tejto zmluvy.

Poskytovatel' a hlavny rieSitel’ sa zavdzuju pisomne a bez zbytocného odkladu oznamit
druhej zmluvnej strane vSetky zmeny identifikacnych tudajov, uvedenych v ¢l 1
tejto zmluvy, resp. akukol'vek ind zmenu skuto¢nosti a pravnych pomerov,
ktoré by mohli mat’ vplyv na prava alebo zavizky vyplyvajice z tejto zmluvy. V pripade
akychkol'vek zmien zo strany spolurieSitel'a je tdto zmluvna strana povinna informovat’
hlavného rieSitel'a, ktory nasledne po vyhodnoteni konkrétnej ziadosti informuje
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10.

11.

12.

poskytovatel'a. O zmenach zo strany poskytovatela informuje poskytovatel vyhradne
hlavného riesitel’a.

Zmeny k tejto zmluve je mozné vykonat’ len na zaklade stthlasu zmluvnych stran formou
pisomnych dodatkov k zmluve, s vynimkou zmien uvedenych v ¢l. VII bode 2, 3, 4
a v bode 5.

Za zmenu zmluvy je potrebné povazovat aj zmenu ktorejkol'vek zmluvnej strany,
tJj. naymd zmenu fyzickej osoby, zmenu oznacenia pravnickej osoby, vratane zmeny
jej pravnej formy.

Zmluvné strany sa zavézuju riesit’ svoje spory dohodou. V pripade, ak sa zmluvné strany
nedohodnn, je akakol'vek zmluvna strana opravnena sa s vecou obratit’ na sud.

Tato zmluva je vyhotovend v piatich rovnocennych exempléaroch, priCom dva originaly
ostavaju u prijimatela a hlavny riesitel’ je zodpovedny za to, aby sa jeden original zmluvy
dostal do rtuk spoluriesitel’a, a tri originaly ostdvaji u poskytovatel’a.

NeoddeliteI'nou sucastou zmluvy s nasledovné prilohy:
Priloha ¢. 1 — Vyplneny projekt (Projektovy formular a Opisny formular projektu)
Priloha ¢. 2 — Rozpocet projektu (Celkovy a podrobny rozpocet projektu)

Pocas realizdcie projektu sa zmluvné strany riadia vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi a ostatnymi predpismi vzt'ahujucimi sa k tejto zmluve, ktorymi st najma:
zédkon ¢. 525/2010 Z. z., zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, Obciansky
zakonnik, zdkon ¢. 343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a ozmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 438/2015 Z. z., zdkon ¢. 523/2004 Z. z., zékon

¢. 18/1996 Z. z. ocenach v zneni v neskorSich predpisov, zdkon o $titnom rozpocte
na prisluSny rozpoctovy rok.

Poskytovatel’ si vyhradzuje pravo znizit’ vySku dotacie z dovodu nedostatku finanénych
prostriedkov v rozpo€te v suvislosti s viazanim vydavkov S$titneho rozpoctu,
o ¢om pisomne upovedomi hlavného riesitela. Ulohou hlavného riesitel'a je upozornit’
na tato skutocnost’ spoluriesitela. V takomto pripade poskytovatel nezodpoveda
prijimatel'ovi za vzniknuté vydavky, pripadne Skody.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich spdsobilost’ a volnost uzavriet tato zmluvu,
ako aj sposobilost’ k stvisiacim pravnym tkonom nie su Ziadnym sposobom obmedzené
alebo vylucené. Zmluvné strany si zmluvu riadne precitali, porozumeli jej obsahu
a na znak sthlasu s fiou ju slobodne a vdzne podpisuju.

Prijemca Cestne vyhlasuje, ze vSetky udaje uvedené v tejto zmluve, vratane jej priloh,
su uplné, pravdivé, presné a poskytnuté dobrovolne.
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V Bratislave dna ... V Bratislave dna ...

ministerka zdravotnictva dekan

poskytovatel’ hlavny riesitel’

V Bratislave dna ...

predseda predstavenstva

spolurieSitel’
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Priloha ¢. 1

Vyplneny projekt
(Projektovy formular a Opisny formular projektu)



Priloha ¢&. 2

Rozpocet projektu

(Celkovy a podrobny rozpocet projektu)



MINISTERSTVO
—_— 201 Vyskum a vyvoj/ R&D
ﬁ ZDRAVOTNICTVA 018 yskum a vyvoj / R&
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PROJEKTOVY FORMULAR Priloha ¢. 3. 1. A.
PROJECT REQUEST FORM Annex Nr. 3. 1. A.

VV-2018-P1

Zakladné informacie o projekte

Basic information about the project

01

Identifikacné Cislo projektu

Project ID

2018/32-LFUK-6

02

Nazov projektu

Vyuzitie kinematickej analyzy v prostredi virtudlnej reality na
diferencialnu diagnostiku poruch chdédze a prevenciu padov starnucej
populacie

Project Title

Kinematic analysis in virtual reality environment for differential
diagnosis of gait disorders and fall prevention in elderly people

03

Akronym projektu

NeuroGAIT

Acronym of the Project

NeuroGAIT

04

Podporovana oblast zo schvaleného
zoznamu na dany rok

Inovativne diagnostické a terapeutické postupy a produkty personalizovanej / preciznej
mediciny
1. V&asna, rychla a validna diagnostika
. Produkty pouzivané na diagnostiku alebo monitorovanie choroby s vyuzitim
zobrazovacich technolégii, vratane zobrazovacich a optickych pristrojov.
. Produkty pre identifikaciu novych biomarkerov choréb

Supported priority areas chosen
from the approved list for a current year

Innovative  diagnostic and  therapeutic  approaches and products  of
personalised/precision medicine
1. Early, fast and valid diagnostics
e  Products used for diagnosing and monitoring of disease with the use of
imaging technologies, including imaging and optic device

05

Suhrnna informacia o projekte

Neurodegenerativne ochorenia predstavuju zévazny socio-ekonomicky problém a so
starnutim populacie sa ich prevalencia zvySuje. Charakteristickou ¢rtou tychto ochoreni
je predéasny zanik neurénov a akumulacia S$pecifickych proteinov v neurénoch.
Chorobné zmeny proteinov v mozgu pacientov sa akumuluju roky &i desatrocia pred
klinickym nastupom ochorenia, a ked rozsah poskodenia prekona kriticki hranicu,
ochorenie prepukne typickym klinickym obrazom. AvSak aj prodromalne Stadium
neurodegenerativnych ochoreni sa vyznacuje subtilnymi kognitivnymi a motorickymi
patologickymi priznakmi. Ich skoré odhalenie ma vyznam z hladiska skorej
terapeutickej perspektivne neuroprotektivnej alebo neuroreStauranej intervencie.
Poruchy chédze su potencialne senzitivnym biomarkerom v&asnej detekcie
neurodegenerativnych ochoreni, ktoré sa vyznacuju primarne poruchou hybnosti
(Parkinsonova choroba a pribuzné ochorenia), ako aj primarne neuropsychiatrickych
ochoreni z okruhu demencii (Alzheimerova choroba, frontotemporalna demencia,
demencia s Lewyho telieskami).

Lay Summary

Neurodegenerative diseases are becoming amajor socioeconomic problem with
increasing prevalence of aging population. Characteristic feature of these diseases is
precocious neuronal death and accumulation of protein deposits in neurons. These
changes are present years or decades before clinical signs of the disease. Firstly after
the neurodegeneration reaches critical limit the typical signs of clinical picture occur.
The prodromal stage of the neurodegenerative diseases is characterised by subtle
cognitive and motor features. Their early detection if of high interest because of early
neuroprotective and neurorestorative interventions. Gait disorders are potentially a
sensitive biomarker of early detection of these diseases; for primary movement
disorders (Parkinson’s disease and related disorders), as well as primary
neuropsychiatric disorders like various types of dementia (Alzheimer’s disease,
frontotemporal dementia, dementia with Lewy bodies).

06

Ciele navrhovaného projektu

1. Aplikacia inovativnej technologickej platformy (softvéru) na trojdimenzionalnu
analyzu chédze v prostredi virtualnej reality, ktory umozni:

a) identifikaciu a korelaciu kinematickych biomarkerov chodze, ktorymi mozno odlisit
vybrané neurodegenerativne ochorenia

b) zlepSenie vyberu vhodnych pacientov s Parkinsonovou chorobou na implantaciu
elektrod hibokej mozgovej stimulacie

c) selekciu pacientov so zvy$enym rizikom padov

2. Vybudovanie Narodného centra pre poruchy chddze a rovnovahy - vytvorenie
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celoslovenského referenéného centra pre poruchy postoja a chddze s komplexnymi
diagnosticko-terapeutickymi moznostami

3. Vypracovanie diagnostickych Standardov poruch chddze v starnucej populécii

Objectives of the Proposed Project

1. Application of the of innovative technological platform (software) for 3D gait analysis
in virtual environment paradigms which enables:

a) identification and corelation kinematic gait biomarkers which are useful in differential
diagnosis of selected neurodegenerative diseases

b) better selection of patients with Parkinson’s disease who are eligible candidates for
deep brain stimulation

c) selection of patients with increasedfall risk

2. Establishment of the National Centre for Gait and Balance Disorders - Slovak
national reference center for patients with gait and balance disorders with complex
diagnostic and therapeutic approach

3. Creation of diagnostic guidelines for gait disorders in elderly population

Zaciatok rieSenia projektu

07 12/ 2018
Start of the Project
Koniec rieSenia projektu
08 03/ 2021
End of the Project
Ziadatel Univerzita Komenského v Bratislave / Lekérska fakulta
09
Applicant Comenius University Bratislava / Faculty of Medicine
Zodpovedny rieSitel
10
Principal Investigator
Pozadované finan¢né prostriedky
z MZ SR (v EUR)
11 184 000 €
Required Budget from the Ministry
of Health (in EUR)
Spolufinancovanie projektu (v EUR)
12 Co-financing from other Resources 79768 €
(in EUR)
13 Celkové naklady na projekt (v EUR) 263 768 €

Total Project Budget (in EUR)
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VV-2018-P2.1

Zakladné informacie o riesitel'skych organizaciach

Basic information about participating organization

Ziadatel

Applicant

01

Nazov organizacie

Univerzita Komenského v Bratislave
Lekarska fakulta

Name of the organization

Comenius University in Bratislava
Faculty of Medicine

02

Skrateny nazov

UK

Abbreviation

cuB

03

Adresa organizacie /
Address of the Organization

Safarikovo nam.6, P.O. BOX 440, 814 99 Bratislava

04

ICO / Organization Identification Number

00397865

05

Pravna forma organizacie

Verejna vysoka Skola

Legal form of the Organization

Public university

06

Sektor

sektor vysokych $kél

Sector

university sector

07

Platca DPH

VAT Payer

ano/ yes

08

Finanény manazeér projektu /
Financial Project Manager

Telefon / Phone

E-mail

09

Opravnena osoba na podpis zmluvy
v mene Ziadatela / Authorized Person
to sign the Contract on behalf

of the Applicant

Telefon / Phone

E-mail

10

Statutarny zastupca | /
Statutory Representative |

Telefon / Phone

Email

11

Statutarny zastupca Il /
Statutory Representative I

Telefon / Phone

Email
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VV-2018-P2.2

Zakladné informacie o zodpovednom riesitel'ovi

Basic information about the principal investigator

Meno a priezvisko, Titul

01
Name and Surname, Title
02 Funkcia; pozicia
Funkcion; Position Head
Telefén / Phone
03 :
E-mail
Zamestnavatel / Employer
04 Address
Telefén / Phone
E-mail
05 Dosiahnuté vzdelanie vysokoSkolské vzdelanie lll. stuperi — doktorandské - neuroldgia
The highest achieved education PhD in neurology
Odborna Specializacia Profesor v odbore neuroldgia
06 : S
Professional Specialisation Professor of neurology
NajvyznamneijSie publikacie Total 43 publications in last 5 years:
za poslednych 5 rokov Title: Safety and efficacy of abobotulinumtoxinA for hemiparesis in adults with upper limb
alebo ID vvskumnika injury: a double-blind randomised controlled trialAuthor(s): Gracies, JM (Gracies, Jean-Mi
Y Jech, R (Jech, Robert); McAllister, P (McAllister, Peter); Banach, M (Banach, Marta); ValK
(Walker, Heather); Marciniak, C (Marciniak, Christina); Deltombe, T (Deltombe, Thierry); §
Khatkova, S (Khatkova, Svetlana); Edgley, S (Edgley, Steven); Gul, F (Gul, Fatma); Catu
Beatrice Bois); Vilain, C (Vilain, Claire); Picaut, P (Picaut, Philippe)Group Author(s): Int Al
LANCET NEUROLOGY Volume: 14 Issue: 10 Pages: 992-1001 DOI: 10.1016/S1474-4
Title: Markers of oxidative stress in plasma and saliva in patients with multiple sclerosis
Author(s): Karlik, M (Karlik, Martin); Valkovic, P (Valkovic, Peter); Hancinova, V (Hancino
Tothova, L (Tothova, Lubomira); Celec, P (Celec, Peter)
Source: CLINICAL BIOCHEMISTRY Volume: 48 Issue: 1-2 Pages: 24-28 DOI: 10.1014
JAN 2015
Title: Pain in Parkinson's Disease: A Cross-Sectional Study of Its Prevalence, Types, and
Life
Author(s): Valkovic, P (Valkovic, Peter); Minar, M (Minar, Michal); Singliarova, H (Singliar
07 Hanakova, M (Hanakova, Marta); Martinkova, J (Martinkova, Jana); Benetin, J (Benetin, J
The most significant publications Source: PLOS ONE Volume: 10 Issue: 8 Article Number: e0136541 DOI: 10.1371/jourr|
during last 5 years, or ID of researcher Title: Relationship between the non-motor items of the MDS-UPDRS and Quality of Life i
Author(s): Skorvanek, M (Skorvanek, Matej); Rosenberger, J (Rosenberger, Jaroslav); Mi
Milan); Han, V (Han, Vladimir); Groothoff, JW (Groothoff, Johan W.); Valkovic, P (Valkovi
Zuzana); van Dijk, JP (van Dijk, Jitse P.)
Source: JOURNAL OF THE NEUROLOGICAL SCIENCES Volume: 353 Issue: 1-2 Pag
10.1016/}.jns.2015.04.013 Published: JUN 15 2015
Title: Referring Parkinson's disease patients for deep brain stimulation: a RAND/UCLA ap|
Author(s): Moro, E (Moro, Elena); Schupbach, M (Schuepbach, Michael); Wachter, T (W4
Eleopra, R (Eleopra, Roberto); Honey, CR (Honey, Christopher R.); Rueda, M (Rueda, M
Shimo, Y (Shimo, Yasushi); Valkovic, P (Valkovic, Peter); Whone, A (Whone, Alan); Stoe
Source: JOURNAL OF NEUROLOGY Volume: 263 Issue: 1 Pages: 112-119 DOI: 10.1
2016
Prehlad projektov zodpovedného Vsetky projekty su so zodpovednym/hlavnym riesitefom:
08 | riesitela v oblasti vyskumu a vyvoja

v doméne zdravotnictva

1. Nazov: Performacné testy stability postoja vo funk&nej diagnostike
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List of projects of the principal
investigator in R&D in the domain of
health

Sportovcov a jedincov s narusenou motorikou
Grant: VEGA 1/0070/11
Doba riesenia: 2011-2013

2. Nazov: Kinematicka analyza postoja a chédze u zdravych fudi a
pacientov s poruchou rovnovahy.

Grant: VEGA 2/0138/13

Doba riesenia: 2013-2015

3. Nazov: Funkéné testy v diagnostike posturalnej stability a sily svalov
trupu

Grant: VEGA 1/0373/14

Doba rieSenia: 2014-2016

4. Nazov: Adherencia ku farmakoterapii pri Parkinsonovej chorobe
Grant: Spolo¢nost Novartis Slovensko, s.r.o.
Doba riesenia: 2014 —2015

5. Nazov: Inovacia metdd posudzovania stability postoja a trupu k
zlepSeniu vykonnosti a prevencii zraneni

Grant: APVV SK-CZ-2013-0131

Doba riedenia: 1.1.2015- 31.12.2015

Pocet — Projekty zodpovedného rieSitela
realizované v priebehu poslednych
5 rokov

09 Number — Projects of the principal S
investigator executed during the last
5 years
Celkova citovanost' v SCI / ISI 450
10 | Total number of citations in SCI / ISI

database
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VV-2018-P2.3

Zakladné informacie o zastupcovi zodpovedného riesitela

Basic information about the representative of the principal
investigator

Meno a priezvisko, Titul

01
Name and Surname, Title
e Funkcia; pozicia docent vysokej Skoly
Funkcion; Position associate professor
Telefén / Phone
03
E-mail
Zamestnavatel / Employer
04 Address
Telefén / Phone
E-mail
05 Dosiahnuté vzdelanie vysokoSkolské vzdelanie lll. stupeh — doktorandské - neurolégia
The highest achieved education PhD in neurology
Odborna Specializacia neurologia
06 . .
Professional Specialisation neurology
Najvyznamnejsie publikacie Minar M, Valkova P, Valkovi¢ P. Prevalence and impact of restless legs syndrome in
za poslednych 5 rokov university students. Mov
5 . Disord. 2013 Jul;28(8):1157-8. IF (JCR) 2013=5,634
alebo ID vyskumnika Minar M, KoSutzka Z, Habanova H, Rusfiak I, Planck K, Valkovi¢ P. Restless Legs
Syndrome in Pregnancy is Connected with Iron Metabolism Disturbances. Sleep
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Celkova citovanost v SCI / IS

10 | Total number of citations in SCI/ ISI 74
database

Zakladné informacie o spoluriesitelskych organizaciach
(Je potrebné vyplnit za kazdi organizaciu zvlast)

VV-2018-P2.4 Basic information about co-operative organizations
(To be filled in for each organization separately)

Spoluriesitel'ska organizacia

Cooperating organization

Nazov organizacie

01
Name of the Organization
02 Skrateny nazov
Abbreviation
03 Adresa organizacie /

Adress of the Organization

04 | ICO / Organization Identification Number

Pravna forma organizacie akciova spoloénost
05
Legal form of the Organization PLC
Sektor IKT
06
Sector IT
Platca DPH
07 platca DPH podfla §4
VAT Payer

Opravnena osoba na podpis zmluvy

v mene Ziadatela /

Authorized person to sign the Contract
08 | on behalf of the Applicant for reserach
grant

Telefon / Phone

E-mail

Statutarny zastupca | /
Statutory Representative |

09 [Telefon / Phone
Email
Statutarny zastupca Il /
10 Statutory Representative |l

Telefon / Phone

Email




MINISTERSTVO ’ o
E ZDRAVOTNICTVA 2018 Vyskum a vyvoj/ R&D

SLOVENSKE) REPUBLIKY

Zoznam rieSitelov

VV-2018-P2.5
List of Participants

Zoznam zamestnancov priamo sa podielajucich na rieSeni projektu

01
List of staff directly involved in the Project
. . . . Datum ICO Poget | Pocet hodin
Meno a priezvisko Tituly Pracovné zaradenie : L ;
narodenia organizacie hodin Vv rokoch
Organization Hours
Name and Surname Titles Job / Position Date of Birth Identification Hours .
in years
Number
00397865 500 250,250
00397865 | 50 250,250
00397865 | 50 250,250
00397865 500 250,250
00397865 | 50 250,250
00397865 500 250,250
00397865 | 50 250,250
LS 500 250,250
00397865 | 50 250,250
50254715 500 250,250
50254715 500 250,250
50254715 500 250,250
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Zoznam rieSitelov

VV-2018-P2.5
List of Participants
, Celkovy pocet ostatnych oséb
Ostatni .| Total number of other staff 6
02 | zamestnanci - - - , P —
Suhrnna kapacita ostatnych oséb v hodinach
/ Other staff i - 6000
Total capacity of other staff in hours
Celkovy poc¢et zamestnancov 18
Spolu Total number of the employed staff
03 > ; : —
/ In total Suhrnna kapacita zamestnancov v hodinach 12000
Total capacity of the employed staff in hours
Projektovy manazér / Veduci projektu
(Kontaktna osoba, ak ina ako zodpovedny rieSitel, poverena Statutarnym zastupcom
Ziadatela vykonavat administrativne vedenie projektu.)
VV-2018-P2.6

Project Manager / Project Leader
(Contact person, other than the principal investigator, authorized by the
statutory representative to conduct the administrative management of the project on
behalf of the applicant.)

Meno a priezvisko, Tituly /
Name and Surname, Titles

01 | Telefon / Phone

Email

Existujuca infrastruktara
(Opiste existujucu infrastruktaru, v ¢leneni podla jednotlivych zapojenych organizacii,
ktora sa bude vyuZivat pre pracu na projekte.)

VV-2018-P2.7

Existing Infrastructure
(Please, describe the existing infrastructure, in details, by listing all the organizations
involved in the project work.)

Slovenska verzia / Slovak version:

Il. neurologicka klinika LF UK a UNB je plne vybavena klinika na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v oblasti neuroldgie.
Jej sucastou su EMG laboratérium, EEG laboratérium, VNG + stabilografia, Evokované potencialy a Likvorologické
laboratérium.

Technologicka spolo€nost Neuroconsan a.s. poskytuje projektovému timu unikatnu technologicku diagnisticku platformu,
ktora umoznuje:

- Snimanie pohybu pacienta pocas vykonavania testovavich scenarov

- Simulacia okolia pacienta v prostredi Virtualnej Reality

- Zber a spracovavanie nameranych dat / parametrov pohybu

- Vyhodnocovanie a graficka reprezentacia nameranych dat




ZDRAVOTNICTVA

MINISTERSTVO
ﬁ ki L4 2018 Vyskum a vyvoj / R&D
SLOVENSKE] REPUBLIKY

Anglicka verzia / English version:
II. Department of Neurology at the Faculty of Medicine, CU and UNB is a fully equipped clinic for providing health care in

the field of neurology. It includes EMG Laboratory, EEG Laboratory, VNG + Stabilization, Evoked Potentials and
Likvorological Laboratory.

Technological company Neuroconsan a.s. is providing the project team with an unique innovative diagnostic platfotm
capable of following activities:

- Measurement of the patient motion durting the test scenarios

- Simulation of the patient surrounding environment in Virtual Reality

- Collection and processing of the measured data

- Evaluation and graphical representation of the measured data
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DESCRIPTIVE PROJECT FORM Annex Nr. 3. 1. B.

VV-2018-R

Vecny zamer projektu

The project charter

Identifikacné Cislo projektu / Project ID

2018/32-LFUK-6

Nazov projektu

Vyuzitie kinematickej analyzy v prostredi virtualnej reality na
diferencialnu diagnostiku porich chdédze a prevenciu padov starnucej
populacie

Kinematic analysis in virtual reality environment for differential

Project Title diagnosis of gait disorders and fall prevention in elderly people
Akronym projektu NeuroGAIT
Acronym of the Project NeuroGAIT

VV-2018-R

Vecny zamer projektu

The project Charter

A | Vychodiskova situacia

Chbdza je zdanlivo jednoducha aktivita kazdodenného Zivota, ktora zahffia zlozité
komplexné neuralne procesy. Poruchy chédze su €astym priznakom v ambulancii
neuroldga a prevalencia porich chédze stupa s vekom. Vo vekovej skupine 60-69 rokov
sa poruchy chddze vyskytuju priblizne v 10 % pripadov, zatial ¢o u fudi nad 80 rokov je
to az 60% (Pirker and Katzenschlager 2017). Patologicka chédza vyrazne negativne
ovplyviuje kvalitu Zivota, a zaroven vyrazne obmedzuje samostatnost’ pacientov.
NajzavaznejSim dbésledkom portch chddze st pady a imobilita. Zranenia suvisiace

s padmi su dévodom &astych navstev urgentnych prijmov, epidemiologické Studie
odhaduju az 58%-ny podiel spomedzi vSetkych vySetreni v populacii nad 65 rokov

v Eurépskej unii (EU; Hospital visits and admissions due to falls: IDB Network & EU
Commission, EU Injury Database). Komplikacie spojené s padmi nezriedka vedu

k intitucionalizacii pacientov s vyraznym zatazenim verejnych zdrojov. V EU dosahuju
ro¢né naklady na manazment zraneni spojenych s padmi v priemere 25 miliard €.

Poruchy chédze maju rozny patofyziologicky podklad a nie je vynimkou, Ze rdézne priciny
sa mdzu najma vo vy$Som veku kombinovat. Regulacia chédze predstavuje komplexny
fyziologicky proces, ktory si vyzaduje integritu mozgovych Struktur a informacii zo
somatosenzorického, vestibularneho a zrakového systému. V ramci prirodzeného
starnutia dochadza k deterioracii jednotlivych senzorickych systémov a mozgovych
Struktuar, ¢o vedie k znizeniu stability postoja a porucham chédze.

Z hladiska velkého potencialu preventivnych opatreni a diagnostiky predstavuju velku
vyzvu poruchy chédze spojené s neurodegenerativnymi ochoreniami (Morris et al.
2016). Odhady Svetovej zdravotnickej organizacie naznacuju, Ze do roku 2040 budu po
kardiovaskularnych ochoreniach 2. naj¢astejSou pri¢inou umrti, a predbehnu tak
onkologické ochorenia. Tato skupina ochoreni zahffia Siroké spektrum charakterizované
pred€asnym a progresivnym zanikom neurénov s akumulaciou proteinovych depozitov
v neurénoch. Chorobné zmeny proteinov v mozgu pacientov sa akumuluju roky ¢&i
desatrocia pred klinickym nastupom ochorenia, a ked rozsah po$kodenia prekona
kritick hranicu, ochorenie prepukne typickym klinickym obrazom. Avsak aj prodromaine
Stadium neurodegenerativnych ochoreni sa vyznacuje subtilnymi kognitivnymi

a motorickymi patologickymi priznakmi. Ich skoré odhalenie ma vyznam z hladiska
skorej terapeutickej perspektivne neuroprotektivnej alebo neurore$taura¢nej intervencie.
Dokonca $pecifické deficity pohybovych vzorcov (napr. spomalenie chédze) mézu
predchadzat vlastny kognitivny deficit (Montero-Odasso et al. 2018). Zaujimavostou je
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aj asociacia kognitivneho deficitu s poruchami chédze a padmi, €o naznacuje spolo¢ny
patofyziologicky mechanizmus. Obdobné vysledky boli publikované aj pri
neurodegenerativnych ochoreniach s dominujucimi poruchami hybnosti, akymi su
Parkinsonova choroba a pribuzné patolégie.

Do klinického obrazu Parkinsonovej choroby, ako 2. naj¢astejsSieho
neurodegenerativneho ochorenia, patria aj typické poruchy chodze (Valkovi¢, KoSutzka,
and F. 2012). V skorych Stadiach sa vyskytuju skor subtilne poruchu

chbédze, jednostranné utimenie suhybov hornych koncatin pri chddzi, &i subklinické
nepravidelnosti v chédzi (napr. nepravidelna dizka krokov). V neskorsich $tadiach sa
objavuje zamfzanie (freezing) chédze s neschopnostou efektivneho vykroku a tzv.
festinacie chédze, ktoré sa vyznacuju nedobrovolnym zrychlovanim chédze so
skracovanim krokov a naklonom torza smerom vpred (KoSutzka 2014).

Naopak, z hladiska diferencialnej diagnostiky neurodegenerativnych ochoreni je zname,
Ze zavazné poruchy chédze vo véasnom Stadiu ochorenia su typické pre iné ochorenie,
ktoré sa prejavuje parkinsonizmom - progresivnu supranuklearnu obrnu. Jedna sa

o ochorenie zo skupiny tauopatii, pre ktoru je charakteristicky parkinsonizmus
asociovany s dysexekutivnym syndrom, vertikalnou obrnou pohladu a skorou
posturalnou instabilitou s rekurentnymi padmi. Poruchy chédze sa mézu vyskytovat' aj
pri multisystémovej atrofii, pri ktorej je okrem parkinsonizmu pritomna autonémna
dysfunkcia v zmysle ortostatickej hypotenzie, porich mikcie, €i sexualnych funkcii.
Parkinsonizmus a asociované poruchy chddze sa vyskytuju aj pri kortikobazalnej
degeneracii, pre ktoru je typicky nalez vyrazne asymetrickej symptomatiky

s koreSpondujucim MR korelatom kontralateralnej kortikalnej atrofie mozgu.

Demencie maju pocetné zastupenie medzi neurodegenerativnymi ochoreniami

s Alzheimerovou demenciou ako naj€astejSou patologickou entitou spomedzi tychto
ochoreni. Demencie sa primarne prejavuju neuropsychiatrickymi symptémami, av§ak
objavuje sa ¢oraz viac dobkazov, Ze ma aj Specificky motoricky rukopis. Poruchy chédze
pri demenciach zahffiaju spomalenie chédze, skratenie krokov a zvySenu variabilitu
chddze. U pacientov s vaskularnou demenciou a demenciou s Lewyho telieskami su
tieto zmeny vyraznejSie a objavuju sa skor ako u pacientov s Alzheimerovou demenciou.

Pri neurodegenerativnych ochoreniach sa osvedgilo vySetrenie chédze v podmienkach
dvoch, &i viac suéasne vykonavanych aktivit (tzv. dual-, resp. multi-tasking). Cize
pacient po¢as chddze sucasne vykonava kognitivnu ulohu napriklad vo forme
odpocitavania Cislic. Tato metodika dokaze senzitivne diferencovat’ periférne od
centralnych pordch chédze. Paradigma je zaroven silnym prediktorom buduce;j
kognitivnej deterioracie, ako aj buduceho vyskytu padov (Hausdorff et al. 2008).

V poslednych rokoch sa vyskum poruch chdédze zameriava na analyzu chédze v ¢o
najprirodzenejs$ich podmienkach pacientov. V prostredi navodenom virtualnou realitou je
mozné simulovat’ kazdodenné aktivity pacientov, €o je velmi uZitocné z hladiska
vypovednosti merania (Dockx et al. 2016). Zaroveri je mozné pacientov exponovat
urcitym tzv. koliznym situaciam, ktorymi sa mézu demaskovat' inak prehliadané
subklinické poruchy chédze. Z metodického hladiska registracie pohybovej aktivity je
dobrym $tandardom trojdimenzionalna kinematicka analyza pohybu. V praxi sa
vyuzivaju inercialne senzory pripevnené na vopred stanovenych Standardizovanych
bodoch na tele. Tie bud priamo registruju pohybovu aktivitu, alebo emituju inracervené
Ziarenie, ktoré je zachytavané kamerovym systémom. Takato pristrojova technika je
finan¢ne, logisticky a technicky naro¢na. Vo vyskume aj v klinickej praxi sa osvedcila
analyza pohybu prostrednictvom Kinect senzorov (Otte et al. 2016). Zariadenie tohto
typu je vybavené systémom emitujicim infraéervené Ziarenie, ktoré je zarover schopné
aj registrovat’ a dalej spracovat. Kastomizované softvéry umoznuju trojdimenzionalnu
rekonstrukciu pohybovej aktivity s exaktnymi vystupmi vo forme Standardnych
charakteristik pohybu, resp. chédze. Tieto vSak nie si komeréne dostupné a vyuzivaju
sa vyluéne vo vyskume, nie v klinickej praxi.

Okrem kinematickej analyzy pohybu sa suc¢asna diagnostika portich chédze opiera aj

o vysledky pomocnych vySetreni. Aktualnym zlatym Standardom posudzovania integrity
posturalneho systému je staticka posturografia (Valkovic et al. 2009), ktorej principom je
meranie naklonovej aktivity tela v roznych podmienkach manipulujucich najma
aferentaciu jednotlivych senzorickych systémov (pri zatvorenych ociach, v stoji na
penovej podlozke, pocas vibracnej stimulacie Achilovej Slachy, galvanickej stimulacii
vestibularneho aparatu). Na hodnotenie integrity vestibularneho aparatu sa vyuziva
kalorimetricka stimulacia vstreknutim teplej a studenej vody do vonkajSieho zvukovodu,
ktora za fyziologickych podmienok vyvola vestibulo-okularny reflex.

Neoddelitelnou sucastou vySetrenia chédze je komplexné neuropsychologické
vySetrenie so zameranim na jednotlivé kognitivne domény, ktoré mézu suvisiet

s poruchami chddze. Ddlezité je aj zhodnotenie afektivnych poruch, pri depresivite méze
byt pritomné neprirodzené spomalenie chddze a nadmerna Uzkost mbze prispievat

k neprirodzenému strachu z padov. Magnetickou rezonanciou je mozné identifikovat’
pripadné Strukturalne poSkodenie mozgu, a najma mieru atrofie v klu€ovych regiénoch
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posturalneho riadenia.

Background Situation

Gait is a seemingly simple activity of everyday life that involves complex neural
processes. Gait disorders are common symptoms in the neurological clinic and their
prevalence increases with age. In the 60-69 age group, gait disorders occur in about
10% of cases, while in the age group over 80, it is up to 60% (Pirker and Katzenschlager
2017). Pathological walking significantly affects the quality of life, while greatly reducing
the independence of patients. The most serious consequences of gaitdisorders are falls
and immobility. Fall related injuries are a significant cause of frequent emergency (ER)
visits, epidemiological studies estimate up to 58% share among all examinations in the
population over 65 years in the European Union are ER by fall related injuries (EU
Hospital visits and admissions due to falls: IDB Network and the EU Commission, the
EU Injury Database). Complications associated with falls often result in the
institutionalization of patients with a significant impact on public budget. The estimated
annual cost of managing fall-related injuries in the EU is 25 billion EUR.

Gait disorders have different pathophysiological background and it is not an exception
that different causes can be combined, especially in older age. Gait regulation is a
complex physiological process that requires the integrity of brain structures and
information from the somatosensory, vestibular and vision systems. Within natural aging,
individual sensory systems and brain structures deteriorate, resulting in reduced posture
stability and gait disorders.

In context of utilizing of the significant potential of preventive measures and diagnostics,
gaitdisorders associated with neurodegenerative diseases represents a huge challenge
(Morris et al., 2016). World Health Organization estimates that by 2040, gait disorders
associated with neurodegenerative diseases will be the second most common cause of
death after the cardiovascular diseases, outpacing the oncological diseases. This group
of diseases includes a broad spectrum characterized by premature and progressive
neuronal death with the accumulation of protein deposits in neurons. Choral changes in
proteins in the brain of patients accumulate for years or decades prior to the clinical
onset of the disease, and when the extent of the damage exceeds the critical threshold,
the disease will protrude through a typical clinical picture. However, the prodromal stage
of neurodegenerative diseases is characterized by subtle cognitive and motor
pathological signs. Their early detection is important in terms of early therapeutic,
prospective neuroprotective or neurorehabilitation interventions. Even the specific
deficiencies of motion patterns (e.g., slowing of walking) can precede the cognitive
deficits (Montero-Odasso et al., 2018). Interestingly, there is an association of cognitive
deficits with gait disorders suggesting a common pathophysiological mechanism. Similar
results have also been reported in neurodegenerative diseases with predominant
movement disorders such as Parkinson's disease and related pathologies.

The clinical picture of Parkinson's disease, as the second most common
neurodegenerative disease, also includes typical gait disorders (Valkovi¢, KoSutzka
2012). Subtle gait disturbances such as assymetry of arm swing or subclinical
irregularities of gait (e.g. irregular stride length) occur more frequently in the early
stages. In later stages we can observe the freezing of gait with inability to execute the
step and the festination of the gait that are characterized by involuntary acceleration of
gait with shortening of steps with leaning forward (Kosutzka 2014).

On the other hand, for differential diagnosis of neurodegenerative diseases it is a known
fact that severe gait disorders in the early stages of the disease are typical for other
diseases that manifest with parkinsonism such as progressive supranuclear palsy. This
is a disease from the group of tauopathies characterized by parkinsonism associated
with frontal dysexecutive syndrome, vertical gaze palsy and early postural instability with
recurrent falls. Gait disorders can also occur with multisystem atrophy in which, in
addition to parkinsonism, autonomic dysfunction is present in terms of orthostatic
hypotension, urinary and sexual dysfunction. Parkinsonism and associated gait
disorders also occur in corticobasal degeneration, for which there is a typical finding of
a significantly assymetric symptoms with MR correlate of contralateral cortical atrophy of
the brain.

Dementias are common among the neurodegenerative diseases together with
Alzheimer’s disease as the most common pathological entity among them. They present
typically with neuropsychiatric symptoms but there is a growing body of evidence that
a typical kinematic signature of the disease. Gait disorders in dementia include slowing
of walking, shortening of the steps and increased variability of the walking. Among
patients with vascular dementia and dementia with Lewy bodies, these changes are
more pronounced and appear earlier in the disease course than in patients with
Alzheimer's type of dementia.

In case of neurodegenerative diseases gait examination under two or more
simultaneously performed activities (so-called dual- or multi-tasking) was proved to be
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useful in clinical examination. During this task patient simultaneously performs a
cognitive task during the walking, for example in the form of counting digits. This
methodology can sensitively differentiate ,peripheral® from ,centra“l gait disorders. The
paradigm is also a strong predictor of future cognitive deterioration as well as the future
occurrence of falls (Hausdorff et al., 2008).

In recent years, gait disorders research has focused on gait analysis in the most natural
conditions of patients. In the virtual reality environment it is possible to simulate day-to-
day activities of patients which is very useful in terms validity of the measurement.
(Dockx et al., 2016). At the same time, patients may be exposed to certain challenging
situations that may unmask otherwise overlooked subclinical gait disorders. From the
methodological point a three-dimensional kinematic analysis of motion is a good
standard. In the current practice, inertial sensors attached to predetermined standard
points on the body are used. They either directly register motion activity or emit the
infrared radiation that is captured by the camera system. Such instrumentation is costly,
logistically and technically demanding. In both clinical and clinical research, motion
analysis through Kinect Sensors was proven (Otte et al., 2016). The device of this type
is equipped with an infrared emitting system which is also capable of registering and
further processing of the motion data. Cascaded software allows three-dimensional
reconstruction of motion activity with exact outputs in the form of standard motion
characteristics. However, these are not commercially available and are used exclusively
in research, not in clinical practice.

In addition to the kinematic analysis, the current diagnosis of gait disorders is also based
on the results of complementary examinations. The current gold standard for the
assessment of the integrity of the postural system is static posturography (Valkovic et
al., 2009), the principle of which is the measurement of the body oscillations under
various conditions manipulating the sensory systems (vision closed eyes, vibrational
stimulation of Achilles tendon, galvanic stimulation of the vestibular apparatus). In order
to assess the integrity of the vestibular apparatus, calorimetric stimulation is used by
injecting warm and cold water into the external auditory canal, which causes a
vestibular-ocular reflex under physiological conditions. An integral part of the gait
examination is a comprehensive neuropsychological examination focusing on individual
cognitive domains that may be also associated with gait disorders. Another important
assessment is the evaluation of affective disorders, in case of depression we can
observe an unnatural slowing of gait and moreover excessive anxiety can contribute to
unnatural fear of falling. By magnetic resonance of brain, we can identify possible
structural damage of the brain, and in particular the regional atrophy in the key regions
of postural control.

Ciele projektu

1. Aplikacia inovativnej technologickej platformy (softvéru) na trojdimenzionalnu analyzu
chodze v prostredi virtualnej reality

2. Vybudovanie Narodného centra pre poruchy chdédze a rovnovahy - vytvorenie
celoslovenského referenéného centra pre poruchy postoja a chédze s komplexnymi
diagnosticko-terapeutickymi moznostami

3. Vypracovanie diagnostickych Standardov portch chddze v starnucej populacii

Objectives of the Project

1. Application of the of innovative technological platform (software) for 3D gait analysis
in virtual environment

2. Establishment of the National Centre for Gait and Balance Disorders - Slovak national
reference center for patients with gait and balance disorders with complex diagnostic
and therapeutic approach

3. Creation of diagnostic guidelines for gait disorders in elderly population

Relevantnost k oblastiam podporovanym
v danom roku

Inovativne diagnostické a terapeutické postupy a produkty personalizovanej / preciznej
mediciny
1. V€asn4, rychla a validna diagnostika
e  Produkty pouzivané na diagnostiku alebo monitorovanie choroby s vyuzitim
zobrazovacich technolégii, vratane zobrazovacich a optickych pristrojov.
. Produkty pre identifikaciu novych biomarkerov choréb

Relevance to the supported priority
area(s) for the current year

Innovative  diagnostic  and  therapeutic = approaches and  products  of
personalised/precision medicine
1. Early, fast and valid diagnostics
. Products used for diagnosing and monitoring of the disease with use of
imaging technologies, including imaging and optic device
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Potencialny dopad Vami dosiahnutych
vysledkov na medicinsku prax

Potential impact of your results
for the clinical practice

Vedecko-technologicka excelentnost

Scientific and Technological Excellence

Inovativnost projektu

The Project Innovation

Pracovné ¢€innosti
(aktivity a casovy harmonogram)

Work Activities
(activities and time schedule)

Vysledky projektu

Project Results

Prinosy projektu

1. Zavedenie novych klinickych biomarkerov v€asnych Stadii porach chédze a
véasnych  §tadii  neurodoegenerativnych  ochorenim s diferencialne-
diagnostickym zaberom.

2. Upresnenie selekénych kritérii pre vyber vhodnych kandidatov na velmi
nakladny neurochirurgicky vykon — hlboku mozgovu stimulaciu pomocou
prenosného exaktného meracieho zariadenia ajasne definovanych
parametrov a premennych.

Project Benefits

1. Establishment of the new clinical biomarkers for detection of the early gait
disorders identification and early stages of neurodegenerative diseases with
differential diagnostics application.

2. Improvement of the patient selection criteria for a very expensive surgical
tratment — Deep Grain Stimulation by utilising an measuremnet platform for
exact motion parameter (as well as other variables) determination.

Iné realizované projekty v danej oblasti

1. Nazov: Performacné testy stability postoja vo funkénej diagnostike Sportovcov a
jedincov s naruSenou motorikou

Grant: VEGA 1/0070/11

Doba rieSenia: 2011-2013

2. Nazov: Kinematicka analyza postoja a chddze u zdravych ludi a pacientov s poruchou
rovnovahy.

Grant: VEGA 2/0138/13

Doba rieSenia: 2013-2015

3. Nazov: Funkéné testy v diagnostike posturalnej stability a sily svalov trupu
Grant: VEGA 1/0373/14

Doba rieSenia: 2014-2016

4. Nazov: Adherencia ku farmakoterapii pri Parkinsonovej chorobe

Grant: Spolo¢nost’ Novartis Slovensko, s.r.o.

Doba rieSenia: 2014 —2015

5. Nazov: Inovacia metdd posudzovania stability postoja a trupu k zlepSeniu vykonnosti
a prevencii zraneni

Grant: APVV SK-CZ-2013-0131

Doba rieSenia: 1.1.2015- 31.12.2015

6. Nazov: Diagnostika poruch chédze

Grant: Neuroconsan a.s. 14062017

Doba rieSenia: 2017-2018

Other Projects implemented in this area

1. Title: Performance tests for attitude stability in the functional diagnosis of athletes and
impaired motorcycles

Grant: VEGA 1/0070/11

Duration: 2011-2013
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2. Name: Kinematic analysis of attitude and walking in healthy people and patients with
balance disorder.

Grant: VEGA 2/0138/13

Duration: 2013-2015

3. Name: Functional tests in the diagnosis of postural stability and fuselage muscle
strength

Grant: VEGA 1/0373/14

Duration: 2014-2016

4. Title: Adherence to Parkinson's Drug Therapy

Grant: Novartis Slovakia, s.r.o.

Duration: 2014-2015

5. Title: Innovation of posture and torso stability assessment methods to improve
performance and prevent injuries

Grant: APVV SK-CZ-2013-0131

Duration: 1.1.2015- 31.12.2015

6. Title: Diagnosis of walking disorders

Grant: Neuroconsan a.s. 14062017

Duration: 2017-2018

Analyza rizik

Silné stranky projektu:

1. Vysoko kvalifikovany medicinsky a ako aj technologicky projektovy tim

2. Unikatna technologicka diagnosticka platforma

3 Riesitel'ské pracovisko ma dihoro¢nu spolupracu s renomovanymi odbornikmi
v oblasti porich chddze a posturéinej instability pri neurodegenerativnych
ochoreniach

Rizika projektu:
1. Velka miera subjektivity vyhodnocovanych dat

2. Niektoré symptébmy mbézu byt aj prejavom inej skutocnosti nez
neurodegenerativneho ochorenia

Risk Analysis

Project strenghts:
1. Medical and technological project team with significant level os expertise
2. Unique technological diagnostic platform
3. The medical department has a long-term cooperation with renowned experts
in the field of gait and balance disorders in neurodegenerative diseases.

Project risks:
1. High degree of subjectivity in the evaluated dataset
2. Some symptoms might be caused by other realities other than the
neurodegenrative diseases

Predpoklad vzniku patentov a stanovisko
k otazke duSevného viastnictva

V ramci rieSenia projektu sa nepredpoklada vznik naroku na duSevné
vlastnictvo. AvSak tuto moznost nie je mozné Uplne vylugit vzhladom
na to, Ze problematike sa venujeme aj vramci inych projektov na
predklinickej urovni. Synergizmus tychto projektov mdze posunut
vyznam vysledkov bliZSie k patentu.

If patent protection foreseen? Your
statement on the issue of intellectual

property.

As part of the project solution, no entitlement to intellectual property is
expected. However, this possibility can not be totally excluded, as we
also address this scientific issue in other pre-clinical projects. The
synergy of these projects can shift the importance of results closer to
the patent.

Informovanost’

Vysledky planujeme prezentovat na domacich a zahrani¢nych odbornych a vedeckych
podujatiach a v domacich a zahraniénych periodikach. V rdmci naboru pacientov
v experimentalnej faze planujeme spolupracovat aj s pacientskou organizaciou
Spolo¢nost Parkinson Slovensko. Laickl verejnost planujeme o vyskume a jeho
vysledkoch informovat v printovych aj audiovizualnych masmédiach.

Awareness

Results are aimed to be presented in domestic and international congresses and
published in domestic and international journals. As part of the recruitment of patients in
the experimental phase, we also plan to work with the patient organization Parkinson
Slovakia. We plan the public to research and report its results in print and audiovisual
mass media.

VV-2018-R-EK

V pripade potreby efektivha spolupraca s Etickou komisiou
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When necessary the effective cooperation with Ethics Committee

Slovenska verzia / Slovak version:

Eticka komisia Univerzitnej nemocnice Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera + etické
komisie spoluriesitel'skych organizacii v ramci potencialnej medzinarodnej spoluprace
(Mnichov, Pariz, Londyn, Brno, Pécs)

Anglicka verzia / English version:

The Ethics Committee to Unversity Hospital Bratislava, Derer's Hospital + ethics
committees of potential collaborating international institutions (Munich, Paris, London,

Brno, Pécs)
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Celkovy a podrobny rozpocet projektu na 3 roky / Overall and detailed project budget for 3 years
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Annex Nr. 3. 2.

Acronym of the project

The observation period

Identifikaéné Cislo projektu / Ziadatel / Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska
. 2018/32-LFUK-6 .

Poject ID Applicant Fakulta
Vyuzitie kinematickej analyzy v prostredi virtualnej reality na
diferencialnu diagnostiku porich chédze a prevenciu padov Zodpovedny riesitel /

. . starndcej populacie / Kinematic analysis in virtual reality . . .
Naz_ov prOJektu / environment for differential diagnosis of gait disorders and fall Pri nC|paI Investigator
Project title prevention in elderly people
i Sledované obdobie /
Akronym projektu / NeuroGAIT 2018 - 2020

Pri vypiriani rozpoétu prosim postupujte VYHRADNE podrla Priruéky pre Ziadatel'a !

Polozky ekonomickej klasifikacie, ktoré tabulka rozpoc¢tu nezahrna a su pre financovanie Vasho projektu nevyhnutné mézete doplnit, pripadne tie, ktoré nie su potrebné pre financovanie projektu moézete odstranit.

2018

z toho / of this:

2019

z toho / of this:

2020

z toho / of this:

Ekonomicka

Klasifikacia Vyd'avky zo i Vyd'avky Zo Vyd’avky z20
" . Statneho Vlastné statneho : statneho : .
rozpoctovej . " : , . Vlastné , . Vlastné zdroje
il Vydavky rozpoctu/ |zdroje/Own Vydavky rozpoctu / . Vydavky rozpoctu /
klasifikacie / . : & prs . e . zdroje / Own | « pr s s « e s . / Own = prs s « S
) Polozka / Item celkom / Expenditure | resources Specifikacia polozky / Item specification celkom / Expenditure Specifikacia polozky / Iltem specification celkom / Expenditure Specifikacia polozky / Item specification
Economic resources resources
e . Total costs | for the state (at least Total costs for the state Total costs for the state
classification (at least 30%) (at least 30%)
of the budget budget 30%) budget budget
e 70% 70% 70%
classification (up to 70%) (up to 70%) (up to 70%)
600 Bezné vydavky / 6 689,00 € 2633,00€  4056,00€ 112032,00€  74176,00€ 37 856,00 € 98 032,00 € 60 176,00 € 37 856,00 €
Current expenditure
610 000 Mzdy / Payroll 3.000,00 € 0,00 € 3000,00€ |mzdy riesitefov projektu 28 000,00 € 0,00 € 28 000,00 € |MZdY resitelov projektu, z dotacie mzda noveho 28 000,00 € 0,00 € 28 000,00 € |MZaY riesitelov projektu, z dotacie mzda
vedeckého pracovnika nového vedeckého pracovnika
620 000 StZ‘t’l‘J’t'g:‘ye d‘;‘z‘ﬁ’c‘fm ; 1056,00 € 0,00 € 1056,00€ [odvody vo vyske 35,2% 9 856,00 € 0,00 € 9856,00 € |odvody vo vyske 35,2% 9 856,00 € 0,00 € 9856,00€ [odvody vo vyske 35,2%
Osobné vydavky spolu / 4 056,00 € 0,00 € 4 056,00 € 37 856,00 € 0,00 € 37 856,00 € 37 856,00 € 0,00 € 37 856,00 €
Personnel expenses
631 Cestovné nahrady / 0,00 € 0,00 € 0,00 € 18 000,00 € 18 000,00 € 0,00 € 15 000,00 € 15 000,00 € 0,00 €
Travel expenses
Cestovné nahrady tuzemské / aktivna uc€ast na domacich vedeckych podujatiach- aktivna u€ast na domacich vedeckych
631 001 y . 0,00 € 8 000,00 € 8 000,00 € 0,00 € cestovné, stravné, ubytovanie + cestovné naklady 5 000,00 € 5 000,00 € 0,00 € podujatiach- cestovné, stravné, ubytovanie +
Travel expenses domestic e . i
pre zahrani¢nych expertov cestovné naklady pre zahrani¢nych expertov
Cestovné nahrady zahraniéné / aktivna ucast na zahrani¢nych vedeckych aktivna ucast na zahrani¢nych vedeckych
631 002 y 0,00 € 10 000,00 € 10 000,00 € 0,00 € podujatiach, resp. veltrhoch- cestovné, stravné, 10 000,00 € 10 000,00 € 0,00 € podujatiach, resp. veltrhoch- cestovné, stravné,
Travel expenses abroad . , . .
ubytovanie 5x svetovy konges ubytovanie 5x svetovy konges
Energie, voda
632 a telekomunikacie / 2 000,00 € 2 000,00 € 0,00 € 5 000,00 € 5 000,00 € 0,00 € 5 000,00 € 5 000,00 € 0,00 €
Energy, Water
and Telecommunications
632 001 Energie / Energy 2 000,00 € 2 000,00 € 0,00 € alikvétna Ciastka, nepriame vydavky LF UK 5 000,00 € 5 000,00 € 0,00 € alikvétna Ciastka, nepriame vydavky LF UK 5 000,00 € 5 000,00 € 0,00 € alikvétna Ciastka, nepriame vydavky LF UK
632 003 PRSI Bl 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Postal services
632 004 Komumkgcng mfrastruktura/ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Communication infrastructure
632 005 Telekomunikacné sluzby / 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Telecommunications services
633 Material / Material 0,00 € 0,00 € 0,00 € 34 176,00 € 34 176,00 € 0,00 € 21 176,00 € 21 176,00 € 0,00 €
633 001 Interler.ove vy_bavenle/ 0,00 € 5 500,00 € 5 500,00 € 0,00 € zitemnenle mlestr,mo,stl, klimatizacia, oddychové 0,00 €
Interior equipment I6Zka (polohovatelné kreslo)
633 002 Vypoctova technika / Information technology 0,00 € 7 500,00 € 7 500,00 € 0,00 € pocitace pre odborny personal 6ks 0,00 €
633 004 _Prevadzkové stroje . 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
a zariadenia / Operating machines and equipment
633 006 VSeobecny mate_rlal / 0,00 € 3.000,00 € 3.000,00 € 0,00 € laboratérny material na chod laboratéria, papier, 3.000,00 € 3.000,00 € 0,00 € Iabqratorny material na chod laboratéria,
i} General material tonery,... papier, tonery,...
633 007 Spemal_ny materlal / 0,00 € 16 576,00 € 16 576,00 € 0,00 € Specificky mater_lal spojeny s analyzou biologickych 16 576,00 € 16 576,00 € 0,00 € specm.ck}{ material spojeny s.analyzou
Special material parametrov pacientov/probandov biologickych parametrov pacientov/probandov
Krv a krvné vyrobky /
BEE e Blood and blood products neoe el HEae
633 009 Literatura / Literature 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Pracovné odevy, obuv a pracovné pomocky /
633 010 Occupational clothing, footwear and protection 0,00 € 0,00 € 0,00 €
eguipment
633 013 Softvér / Software 0,00 € 1 600,00 € 1 600,00 € matlab licencia 2x 1 600,00 € 1 600,00 € matlab licencia 2x
634 Dopravné / 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Transport expenditure
634 001 Palivo, maziva, oleje / 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Fuels, lubricants, oils




Automobilové sluzby /

634 002 . 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Car services
634 003 Poistenie vozidiel / Car insurance 0,00 € 0,00 € 0,00 €
634 005 Realiy), G Znmly ¢ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Cards, vignettes
635 Rutinna a Standardna udrzba / 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Fgoutme and standard control
635 004 UelizZoe) [PIEVEREEN/EN STl | 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Maintenance of operating machines
635 009 Dlslplog) SelivE 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Maintenance of software
636 Najomné / Pay a rent 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Najomné budov, objektov
636 001 alebo ich ¢asti / Rent on buildings, objects 0,00 € 0,00 € 0,00 €
or parts thereof
Najom prevadz. strojov
636 002 a zariadeni / Rental s_erwces 0,00 € 0,00 € 0,00 €
of operating machinery
and equipment
637 Sluzby / Services 633,00 € 633,00 € 0,00 € 17 000,00 € 17 000,00 € 0,00 € 19 000,00 € 19 000,00 € 0,00 €
637 001 SlelEmz, ST J 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Training, seminars
637 003 PapeEEer | 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Promotional activities
637 004 ngobecne slugby/ 633,00 € 633,00 € 0,00 € poplatok etické komisia 4 000,00 € 4 000,00 € 0,00 € publikacné poplatky, jazykova korektura (1x cca 9.000,00 € 9.000,00 € 0,00 € publikacné poplatky, jazykova korektura (2x cca
Universal services 4000€) 4500€)
637 005 SpEetie ey 0,00 € 2 000,00 € 2 000,00 € 0,00€ |poukazky probandom a pacientov za Gcast 20€ 0,00 €
Special services
637 012 eIy & CeiTee)y 0,00 € 0,00 € 0,00 €
State charges and duties
637 015 PERIEIIS fIEE T S 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Property insurance
Finanény pridel do socialneho fondu /
B2y Eils Financial allocation to the Social Fund B0 il s
637 026 Cielmizi &) pUispEi.gy / 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Remuneration and allowances
Odmeny zamestnancov mimoracovného pomeru . . : . -
637027 |/ Compensation of employees outside the working] 0,00 € 11 000,00 € 11 000,00 € 0,00€ |odmeny nazaklade DOVP, 4xzahranicny experti + | = 414 550 09 € 10 000,00 € 0,00 € odmeny na zaklade DOVP, 2x zahranicny
environment pomocné ¢innosti projektu experti, Statické spracovanie udajov
637 035 Dane / Taxes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
700 Kapitalove vydavky / 47015,00€ 47 015,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Capital expenditures
711 003 Obstaranie softvéru / Procurement of software 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
713 004 ML [PEETEFATO e SIer | 30 000,00€ | 30 000,00 € 0,00€ |EYE tracker 0,00 € 0,00 €
Purchase of operating equipment
713 005 NEWUTD S yEn Slitgon & el 201500€ | 201500€ 0,00€ |stabilizagny systém (popruhy, drsiak, montaz) 0,00 € 0,00 €
Purchase of special machinery and equipment
723 002 Ostatnej pravmckejv osobe nezaradenej v 15 000,00 € 15 000,00 € 0,00 € Klngct, VR okuliare + HW- vydavok partnera 0,00 €
podpolozke 723001 projektu Neuroconsan s.r.o.
Tovary a sluzby spolu /- 49 648,00 € | 49 648,00 € 0,00 € 74 176,00 € 74 176,00 € 0,00 € 60 176,00 € 60 176,00 € 0,00 €
Total value of goods and services
Vydavky celkom / 53704,00€ | 49648,00€ | 4056,00€ 112032,00€ | 74176,00€ | 37856,00€ 98032,00€ | 60176,00€ | 37856,00¢€
Total expenditure
INFO:

Z celkovych finanénych nakladov poskytnutych poskytovatePom mozno pouzit’ na zabezpecenie sluzieb maximalne 20 %

Z. dotacie poskytovatel’a mozno pouzit’ na rezijné naklady maximalne 7 % z celkovych finanénych niakladov poskytnutych poskytovate’'om

Objem kapitalovych vydavkov nesmie prekrocit’ 30 % z celkovych finan¢nych nakladov poskytnutych poskytovatelom.

kapitalove vydavky max 30
sluzby 20

rézia7

spolufinancovanie min. 30

25,55%
19,91%

6,52%
30,24%

celkova dotacia 3 roky

rozpocet 3 roky

184 000,00 €

263 768,00 €

79 768,00 €
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