
E
én van de grote toekomstige
effecten van de vergrijzing in
Nederland is het stijgend aantal

mensen met dementie. Volgens de
Gezondheidsraad van ruim 175.000
in 2002, naar ongeveer 207.000 in
2010 en 412.00 in 2050. Als gevolg
hiervan dienen er in de komende jaren
bij zorginstellingen veel plaatsen
beschikbaar te komen. Dat is echter
budgettair en wat betreft beschikbaar
personeel bijna onmogelijk in te vul-
len. Daarom zijn zorginstellingen op
zoek naar alternatieve mogelijkheden
om de benodigde zorg in alternatieve
opvangcentra, het zogenaamde klein-
schalig wonen, waar mogelijk op
afstand te gaan verzorgen. Wellicht
kan domotica een bijdrage leveren aan
de kwaliteit van het leven van de
gebruikers van dergelijke nieuwe zorg-
concepten.

In dit vakgebied spreken de experts
over de verschillende aspecten van
domotica. Het ontwerp, de installatie,
het onderhoud, de hardware en de
software en niet te vergeten interfaces,
kosten en nieuwe trends in producten
en diensten. Maar vaak wordt de
gebruiker vergeten in deze technologie

push, terwijl het daar toch juist om
gaat. Wat kan domotica voor de
gebruiker betekenen en wat is nu de
praktijk. In dit artikel zal daarop kort
worden ingegaan. Verder zal vooral
worden stilgestaan bij de reden waar-
om de resultaten van domatica nog
steeds achter blijven bij de hoog
gespannen verwachtingen ten opzichte
van de toegevoegde waarde van de
technologie voor medewerkers en
bewoners in de zorg.

Allereerst is het goed om eens stil te
staan bij de definities van zorg. Vol-
gens van Dale is zorg:

zorg de; g.mv.
Het streven en de pogingen die men
aanwendt, de moeite die men doet om
iets in stand of in goede conditie te hou-
den, of zo goed mogelijk te doen zijn of
te maken

Het Domotica Platform Nederland
hanteert sinds 1994 de volgende
definitie voor domotica; Domotica
omvat alle apparaten en infrastructuren
in en rond de woningen, die elektroni-
sche informatie benutten voor het meten,
programmeren en sturen van functies

voor bewoners en verleners van diensten
[1]. Duidelijk is hiermee de technische
achtergrond en oorsprong van domo-
tica. De term ‘domotica’ wil dan ook
letterlijk zeggen “elektronica in huis“;
het sturen van elektrische toestellen door
elektronica en informatica“. (1e generatie)

In realiteit gaat domotica verder : 
een geïntegreerd systeem dat alle elek-
trische toestellen in de woning bedient
en beheert met als doel een verhoging
van; het comfort, de flexibiliteit, de
communicatie, de veiligheid en het
rationeel energiegebruik. (2e generatie)
We zien dat hier onderscheid is
gemaakt in systemen van de 1e genera-
tie en een 2e generatie. Inmiddels zijn
we met de 4e en 5e generatie systemen
bezig die steeds verder zijn uitgebreid,
van een duidelijk technisch product
gerichte aanpak naar een veel breder
en dienstverlenende opzet.

In de jaren ’80 van de vorige eeuw
deed domotica of huisautomatisering
zijn intrede in Nederland. In die tijd
gezien als de ultieme luxe in het
wonen. In de tweede helft van de jaren
negentig kwam de omslag naar verdere
ondersteuning, met functies als: toe-
gangscontrole, persoonalarmering,
bewegingsmelding en aangepaste com-
municatievoorzieningen. Nu aan het
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Op het gebied van domotica, het automatiseren van woonfunc-
ties, is de markt in beweging. Een recent overzicht van VWS en
VROM leverde 357 voorbeeldprojecten op. Toch zijn echt goed
geslaagde projecten schaars. Het is daarom belangrijk kennis te
hebben waar je allemaal op dient te letten om de afstemming tus-
sen gebruiker, woning en techniek optimaal te laten verlopen. 
Volgens SCP( Sociaal en Cultureel Planbureau) -berekeningen
kan zorgdomotica de collectieve lasten per Nederlander per jaar
met maximaal € 6.000 terugdringen bij een eenmalige investe-
ring van € 7.500 per woning en een klein jaarlijks onderhouds-
budget. De levensloopbestendige woning is ondenkbaar zonder
domotica. Met de toenemende vergrijzing van Nederland dus een
enorme potentiële groeimarkt.

- door prof.ir. W. Zeiler*

* Installatietechnologie TU/e, Kropman BV, voor-
zitter afdeling ET TVVL

Hoe kunnen beide elkaar ondersteunen?
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begin van 21e eeuw is er behoefte aan
een vraaggestuurd concept voor com-
fort/service/zorg. Domotica ontwik-
kelt zich in de 5e generatie tot een
concept voor CARE; comfort, veilig-
heid en beveiliging, waar zorg op een
natuurlijke wijze in werd opgenomen.
De meest kenmerkende verschillen
tussen de klassieke aanbodgestuurde
domotica-opties en het CARE-con-
cept betreffen: de automatische
afstemming op individuele behoeften
en stimulering van de socialisatie van
de gebruiker. Binnen het concept
reageert men op een wisselende vraag
aan comfort, zorg en service. 

In de gezondheidszorg is steeds meer
vraag naar efficiënte afhandeling van
het zorgaanbod. Hiervoor wordt veelal
naar nieuwe technologische oplossin-
gen gekeken om sneller en betrouw-
baar de zorgvraag van een patiënt af te
handelen. De zorg is hierbij voorna-
melijk gericht op:
- verlagen van operationele kosten

(personeel en materiaal); voorname-
lijk met de toenemende vergrijzing
en de veranderingen in de regelge-
ving (nationaal en Europees) zoals
het persoonsgebonden budget;

- verhogen van de leefomstandighe-
den van de patiënt (voornamelijk bij
langdurige of permanente opname).
Primaire aspecten hierbij zijn: kwali-
teit, veiligheid, mobiliteit, zelfred-
zaamheid en optimaliseren van het
zorgproces;

- verlagen van administratieve hande-
lingen (bv. facturering, zorgminuten
registratie, patiëntendossiers);

- verbeteren van de afhandeling van
de zorgvraag (zowel acute als geplan-
de zorg; met minimale handelingen
snel, efficiënt en doelgerichte zorg
verlenen). Individualisering van de
patiënt. Elke patiënt is anders; zowel
de levensfase waarin hij/zij zich
bevindt, eventuele handicap evenals
zijn eigen eisen en wensen.

Het toepassingsgebied is zowel intra-
murale zorg (ziekenhuis, verpleegte-
huis, verzorgingshuis) als extramurale
zorg (thuiszorg). Door de modernise-
ring van de AWBZ mag er vanuit het
verzorgingshuis zorg worden geleverd
aan bewoners buiten het verzorgings-
huis. Voor sommige zorginstanties
biedt dit mogelijkheden om door zorg
op afstand hun dienstverlening uit te
breiden. Naast alarmering en eerste

hulp worden onder meer de volgende
diensten aangeboden:
- lichamelijke verzorging en verple-

ging. Er kan gebruik worden
gemaakt van de zorg die wordt gele-
verd vanuit het verzorgingshuis.
Doordat allerlei zorg aan huis kan
worden geleverd vanuit het zorgcen-
trum kan men gewoon in de eigen
woning blijven wonen. In overleg
met de cliënt wordt vastgesteld wel-
ke zorg hij of zij nodig heeft. Het
kan gaan om hulp bij de lichamelij-
ke verzorging, maar ook verpleging
thuis is mogelijk zoals wond- en
stomaverzorging, zwachtelen en
andere verpleegkundige handelingen
op voorschift van de huisarts.
Mocht de lichamelijke conditie van
de cliënt verslechteren dan kan de
zorg worden uitgebreid. Men hoeft
hiervoor niet te worden opgenomen
in een verzorgingshuis, maar kan
gewoon in de eigen woning blijven
wonen;

- maaltijdvoorziening. Voor wie
koken te moeizaam wordt of er af
en toe geen zin in heeft, is er een
mogelijkheid om een warme maal-
tijd uit een keuzemenu thuis te laten
bezorgen; 

- alarmering en eerste hulp. Bij alar-
mering en eerste hulp is er een kast-
je aan de muur, aangesloten op het
eigen telefoontoestel. Door het
indrukken van een alarmknop in de
woning komt er een verbinding tot
stand met het zorgcentrum. Deze
neemt meteen contact op met de
cliënt. Heeft men directe daadwer-
kelijke hulp nodig of krijgt het zorg-
centrum geen contact met de cliënt,
dan wordt er direct een medewerker
van het zorgcentrum naar de cliënt
toegestuurd (Dit is een 24-uurs ser-

vice). Daarna worden er indien
nodig volgende stappen genomen. 

Om hierin met de techniek te kunnen
ondersteunen zijn zogenaamde
“berichtenservers” ontwikkeld. Hier-
mee is het mogelijk om diverse subsys-
temen, als zusteroproep, halssensors,
trekkoortjes, dwaaldetectie, brand-
meld centrales, toegangscontrole en
gebouwbeheer te koppelen. Op basis
van een dienstrooster wordt vervolgens
de dienstdoende zuster of storings-
monteur opgepiept. Indien er binnen
een instelbare tijd niet wordt gere-
ageerd, zal er een escalatie plaats vin-
den naar de volgende pieper. Naast
piepers is het ook mogelijk om hand-
sets op te piepen, of zelfs een e-mail of
SMS te versturen.
Afhankelijk van de gewenste functio-
naliteit kunnen diverse mogelijkheden
van een PDA worden benut, zoals:
- grafische alarmering met personalia

/ pasfoto;
- directe afhandeling (bevestiging,

escalatie, assistentie, afstellen);
- toegang tot het patiënteninformatie-

systemen (dossier, medicijnen
gebruik, medicijnen dosering);

- toegang tot camerabewaking
(dwaaldetectie, beveiliging, toe-
gangscontrole);

- locatiebepaling en persoonsbeveili-
ging (locatie terugsturen door GPS,
Wifi, beacons/RFID) t.b.v. gerichte
alarmering en assistentie oproep;

- invoer zorgminutenregistratie;
- uitbreiden on line patiënten dossier

(koppeling naar databases van zie-
kenhuis, huisarts en/of apotheek);

- communicatie met patiënt en colle-
ga’s door Voice Over IP (VoIP) en/of
GSM / UMTS;

- intelligent indelen van alarmen
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Voorbeeld van een ZorgPDA user interface.
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(urgentie / prioriteit), eventueel
terugkoppeling naar patiënt (hoe
lang het duurt alvorens er hulp
komt). Vraag om eten/drinken heeft
een lagere prioriteit dan een nood-
oproep.

Deze berichtenservers zijn gebaseerd
op standaard hardware (PDA,
SmartPhone) en communicatie door
een TCP/IP-infrastructuur met kop-
pelingen naar GPRS, UMTS en/of
WiFi (intramuraal / extramuraal).

De diverse meldingen van de zorgbe-
hoevende gebruikers zullen via de
zorgserver worden doorgestuurd naar
bijvoorbeeld een ZorgPDA, zie figuur
2 voor een principe systeem opzet.

Met dergelijke systemen worden er
snel en betrouwbaar alarmmeldingen
vanuit een zusteroproepsysteem naar
het verplegend personeel doorgestuurd
door de ZorgPDA. Maar ook signalen
vanuit de thuissituatie van gebruikers.
De technische opzet van een dergelijk
systeem is beschreven in [2].

Uit onderzoek blijkt dat domotica
voor bewoners, comfort en veiligheid
verbeteren en voor medewerkers voor-
al de mogelijkheden van veiligheidsbe-
heersing verbeteren en er daardoor
meer tijd kan worden vrijgemaakt
voor andere aspecten van het klein-

schalig of het op afstand wonen in de
zorg [ 3].
De zorgvraag in een seniorenwoning is
een andere dan die in een woonvorm
voor dementerenden. De gebruikers-
eisen aan de communicatie- en domo-
ticamiddelen verschillen dus ook. En
daarvoor zijn nu ook nog compleet
verschillende systemen nodig. Met een
totaal verschillende infrastructuur.
Hierbij speelt in het algemeen dat de
adviseurs, installateurs en leveranciers
van de domotica met hun technologie
voor alarmering, telecommunicatie,
automatisering en infrastructuur
gevangen zitten in hun eigen vakge-
bied en nauwelijks met elkaar commu-
niceren [4].
Domotica gerelateerd aan intelligent
wonen is vandaag de dag niet meer
weg te denken in (ver)bouwend
Nederland, maar toch blijven de resul-
taten mager en wordt keer op keer ver-
kondigd dat de doorbraak aanstaande
is [5]. Al jaren heeft men het erover
dat het dé technologische ontwikke-
ling binnen de elektrotechniek is en
zeker nu de bijbehorende ict-ontwik-
kelingen daarbij ook nog eens een gro-
te vlucht hebben genomen, lijkt niets
een échte doorbraak tegen te houden
[6]. Maar waarom komt het er dan
toch maar steeds niet van? Domotica
was één van de voorname thema’s op
de vakbeurs Elektrotechniek 2007,

waarbij werd geconstateerd dat er
sprake is enerzijds van een sterk groei-
end aantal fabrikanten en leveranciers
maar dat anderzijds de markt voor in
het bijzonder domotica, oftewel
woningautomatisering, nog heel moei-
zaam van de grond komt [7]. Het
wordt tijd dat men zich eens funda-
menteel afvraagt waarom dit zo is en
wat er aan zou kunnen worden
gedaan. Zo is er onder meer in het
kader van Strategic Niche Management
(SNM) gekeken naar domotica [ 8].
Hierbij wordt gekeken naar de effec-
ten die ontstaan als men een nieuwe
technologie in een beschermde niche
laat volgroeien. Hierbij worden de
hogere kosten en aanloopproblemen
geaccepteerd door de klanten in het
betreffende niche-gebied. Bij de toe-
passing van Strategic Niche Manage-
ment zijn er twee basiselementen
nodig voor een sociale inbedding en
adopteren van een nieuwe technologie
zoals domotica:
1.experimenten en pilot-projecten om

gevoel te krijgen van de mogelijkhe-
den en gevoeligheden van de tech-
nologie;

2.het beschouwen van de introductie
van de nieuwe technologie als een
sociaal aspect, met voldoende aan-
dacht voor alle aspecten daarmee
verbonden.
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Voorbeeld systeem overzicht.
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Het initiatief van de Stichting Smart
Homes voor het realiseren van de
“Slimste Woning van Nederland” is te
beschouwen als een dergelijk SNM-
experiment, met bij behorende sociale
context. Door de samenwerking met
diverse participanten is de experimen-
tele woning gerealiseerd in 2001 en
hebben de leveranciers de mogelijk-
heid om hun domotica-producten in
een praktijksituatie te demonstreren.
Om verder de sociale aspecten te
benadrukken en de doelgroepen (over-
heden, woningcorporaties en consu-
menten), zo goed mogelijk te bereiken
is de woning in de afgelopen jaren ver-
plaats naar diverse locatie in het gehele
land. De standtijd per locatie is circa
twaalf maanden. Momenteel staat de
woning in de ‘tuin’ van het Evoluon te
Eindhoven. Hier is de demonstratie-
woning van de Stichting Smart
Homes te bezoeken tot eind 2011. In
de woning worden nieuwe vormen
van wonen, leven, zorg, leren en wer-
ken gedemonstreerd. 

In de branche wordt nog te veel
gedacht in de push- of pullmarkt, of
denkt men soms dat de oplossing ligt
in het effectiever communiceren [9].
Maar zoals vaak ligt de oplossing van
het probleem bij het begin van het
proces. Het goed nadenken over de
mogelijke meerwaarde die de nieuwe
ontwikkeling of het nieuwe ontwerp
kan bieden voor de potentiële afne-
mers en gebruikers. De innovatie in de
zorgbranche op het gebied van de
ondersteunende technische systemen
lijkt nog nauwelijks begonnen te zijn.
De voortschrijdende ontwikkeling van

technologisch ondersteuning zal van
de zorgbranche een doorlopende inno-
vatie vragen. Er is grote behoefte aan
vernieuwing in de breedte, zowel van-
uit de bouwwereld als uit de maat-
schappij. Een transitie is noodzakelijk;
van aanbod naar vraag, van product
naar proces (dienst), van statisch naar
dynamisch, van volgend naar pro-
actief en van mono-actor naar multi-
actor gestuurd.

Het flexibiliseren van de besturings-
concepten voor de installaties binnen
gebouwen geeft vele mogelijkheden
voor nieuwe producten en diensten.
Er zullen door de toename van kennis
en ervaringen nieuwe toepassingen en
probleemstellingen moeten worden
onderzocht, ook op andere gebieden.
Een installatiebedrijf dient haar klan-
ten een duurzame zorgzame toekomst
te bieden. Door de innovatieve
gerichtheid is de ontwikkeling tot sys-
teemintegrator gemaakt en zijn er
enkele succesvolle domotica-produc-
ten in de markt gezet. De volgende
stap is de professionalisering van de
ontwikkeling van embedded systems
voor een Comfort Ambient Responsive
Environment. Hierbij reageert de
omgeving op de gebruiker. De gebrui-
ker is leidend bij de aansturing van de
verschillende technische systemen.
Men dient zich niet alleen te richten
op de besturing van niet de klimaatin-
stallaties en het gebouw, maar ook op
andere service en communicatiesyste-
men. Door vanuit de vraag en behoef-
te van de gebruiker te ontwikkelen,
ontstaan mogelijkheden voor onder-
steunende service met behulp van de

techniek. Service gebaseerd op de
directe vraag naar comfort, veiligheid,
beveiliging, toegankelijkheid en visu-
ele- en auditieve communicatie in al
hun vormen. De innovatieve manier
van benadering vormt ook de basis
voor een nieuwe generatie domotica-
systemen. Bij deze zorg gerichte
domoticasystemen dient dus de mens
centraal te staan in plaats van de tech-
nologie. De mens en zijn handelen
daar gaat het om. Wat, dat bepaalt de
zorgvraag. Bij de ontwikkeling van
dergelijke nieuwe systemen kunnen
we gebruik maken van analoge ont-
wikkelingen uit andere gebieden dan
de ondersteunende zorgverlening.

Binnen het EBOB (Energy efficient
Behaviour in Office Buildings) [10], 5e

kader Europese Commissie project,
waarin Kropman met tien andere
Europese deelnemers, in heeft geparti-
cipeerd zijn de gevolgen van het han-
delen van de gebruiker in beeld
gebracht. Specifiek is gekeken naar de
interface tussen gebruiker en installa-
tie. Om zo door direct terugkoppeling
de gebruiker te motiveren tot bijstel-
ling van zijn gedrag; ‘Forgiving Techno-
logie’. Deze technologie dient nu te
worden geïntegreerd in embedded sys-
tems om zo de stap naar responsive
ambient comfort te kunnen maken.
Systemen waarbij er naar aanleiding
van de individuele gebruikersvraag
wordt gereageerd; responsive systems.
Maar de methodes om dit efficiënt te
doen ontbreken nog. 

De moderne leef- en werkomgeving
van mensen wordt in toenemende
mate bepaald door embedded systems.
Hoewel de koppeling tussen elektro-
mechanische en fysische systemen
essentieel is voor de totale prestaties
op het gebied van service, informatie
en comfort, zijn er tot op heden
slechts beperkte integraties mogelijk.
Op het gebied van Smart Homes en
Intelligent Buildings kan een belangrij-
ke sprong voorwaarts worden gemaakt
indien we dit vergelijken met het
gebied van de automobielindustrie
met hun Assistant Embedded Systems.
Om een soort gelijke ontwikkeling te
starten is het van groot belang een
goede ontwikkelingsstrategie te vol-
gen. De afstemming tussen de ver-
schillende betrokken disciplines vraagt
om een collabarative approach ingebed
in een integrale benadering van het
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Afstemmingspuzzel tussen Product, Technologie en Proces [12].
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ontwerpproces als basis voor de pro-
ductontwikkeling. De benodigde
methodologie hiervoor ontbreekt echter. 

Vanuit de ervaringen opgedaan uit
eerdere onderzoekstrajecten is een
beeld ontstaan voor een nieuwe bena-
dering die verder gaat dan alleen het
regelen van het comfort in een woning
of een gebouw. Doordat er steeds meer

functies worden gekoppeld aan het
regelsysteem voor het klimaat ontstaan
mogelijkheden om de functionaliteit
verder uit te breiden tot veiligheid,
zorg en service. Maar hoe en wat is de
vraag;“There’s virtually no end to what’s
possible in the connected home, and,
with the right idea, there’s virtually no
limit to consumer demand. With the
wrong idea, however, there’s an all-too-

clear result – little or no demand. How
do you know in advance which idea
will result in unleased customer
demand? How can your partners and
future customers help to answer this
question and make your company a bet-
ter innovator?“ [11]. Er is dringend
behoefte aan ondersteunende ont-
werp- en product ontwikkelingsme-
thoden om het proces en de uitkomst
te verbeteren en resultaat te garande-
ren. Figuur 3 geeft de behoefte weer,
alle aspecten moeten op elkaar passen
om het geheel te optimaliseren. 

Productontwikkeling is iets anders dan
de projectorganisatie gewend is.
Ondersteunende methodologie om
het product ontwikkelingsproces van
comfort ambient responsive embedded
systems te optimaliseren is noodzake-
lijk. Zowel voor software als ook hard-
warematig architecturen kunnen ont-
werp- en ontwikkelingsmethoden
worden bepaald en getest op hun
geschiktheid voor optimalisering bin-
nen de productontwikkeling rond
CARE, de dienstverlening voor com-
fort, veiligheid, communicatie en
ondersteunende zorg.

Expliciet wordt een antwoord gezocht
om de kloof tussen theorie en praktijk
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De uitdaging het overbruggen van de kloof tussen universiteit en bedrijfsleven [18].
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te verkleinen. In de praktijk bestaat er
dringend behoefte aan ondersteunen-
de tools om de complexe processen bij
de ontwikkeling van zorgsystemen te
verbeteren. De onderzoekswereld is
meer met methodologie bezig, maar
dit vormt wel de basis voor de nieuwe
tools. Door nu de praktijk als labora-
torium te gebruiken voor deze speci-
fieke ontwikkeling ontstaat er tevens
meer inzicht in de optimale ontwerp-
methodologie, zie figuur 4 [18].

Figuur 5 geeft weer dat vooral weten-
schappelijke en technische kennis
dient te worden verworven op het
niveau van proceskwesties evenals
multidisciplinair ontwerp. Het betreft
aspecten die ‘rather soft’ en ‘not well
defined’ zijn. Waar het dus om gaat is,
om te kunnen omgaan met onzekerhe-
den en die te benaderen met ongeveer-
kunde. Dat is nu juist de werkwijze
van de architect in de gebouwde
omgeving [19]. De uitdaging is om nu
de benadering uit het domein van de
embedded systems te integreren met die
uit het domein van de ontwerpmetho-
dologie van de gebouwde omgeving.

Een nieuwe ontwerpmethodologie kan
bijvoorbeeld worden ontwikkeld uit
de synthese tussen de aanpak van de
embedded systems van onderzoekswe-
reld [14, 15, 16, 17,18] en die van de
ontwerpmethodologie van de gebouw-
de omgeving. Dat zou kunnen leiden
tot een betere structurering van de
benodigde inbreng vanuit de verschil-
lende disciplines die bij het ontwerp-
proces zijn betrokken. 

De ontwikkeling van CARE-produc-
ten is primair gericht op de dienstver-
lening aan klanten voor comfort, vei-
ligheid, communicatie en ondersteu-
nende zorg. Door de complexiteit van
dergelijke producten valt de benodig-
de ontwikkelingstijd vaak sterk tegen.
Om de productiviteit van het product-
ontwikkelingsproces van de CARE-
producten te vergroten, zijn nieuwe
benaderingen noodzakelijk. Dit om te
zorgen voor verkorting van de door-
looptijd en verbetering van de pro-
ductkwaliteit. Op basis van een analo-
ge ontwikkeling bij embedded systems
wordt voorgesteld om gebruik te
maken van ondersteunende ontwerp-
methodologie om het proces beter te
structuren en zo overzichtelijker te

maken. Het artikel geeft een eerste
aanzet om eens te kijken bij andere
ontwikkelingstrajecten dan in de
gebouwde omgeving, specifiek uit het
domein van embedded systems kan het
nodige worden geleerd voor de ont-
wikkeling van zorgsystemen. De ont-
wikkelingen binnen de zorg bieden
marktkansen, maar zoals door Van
den Berg terecht werd gesteld, het is
de vraag voor wie [21]. Hiervoor is het
noodzakelijk niet te blijven hangen in
de traditionele manieren van denken
en handelen, maar op zoek te gaan
naar nieuwe ondersteunende metho-
des. Dit artikel is bedoeld om daar-
voor een eerste aanzet te geven. Pas
dan kunnen de optimale omstandig-
heden worden gecreëerd zodat zorg 
en domotica elkaar kunnen 
ondersteunen.
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