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VAN WIE GAAT DIT RAPPORT UIT?

De Preventiepeiling wordt uitgevoerd door het Vlaams
Instituut Gezond Leven vzw, in opdracht van het Depar-
tement Zorg.

In samenwerking met:

>
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het Vlaams expertisecentrum Alcohol en andere
Drugs (VAD)

het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie
Vlaanderen (EVV)

het Vlaams Instituut Mondgezondheid (Gezonde
Mond)

The Human Link

de Vlaamse Lokale Gezondheidsoverleggen
(Logo’s)

VOOR WIE IS DIT RAPPORT
BEDOELD?

Dit rapport is bedoeld voor al wie de volle-
dige resultaten van het algemene luik van de
Preventiepeiling in de kinderopvang van
baby’s en peuters wil raadplegen.

Wie nuttige tips wil en links naar ondersteu-
ningsmaterialen en methodieken om zelf
mee aan de slag te gaan, kan de

voor een kwaliteitsvol preventief ge-
zondheidsbeleid in de kinderopvang van
baby’s en peuters raadplegen.

De resultaten van het thematische luik van
de Preventiepeiling in de kinderopvang van
baby’s en peuters (2022) zijn terug te vinden
ineen apart

HOE IS DIT RAPPORT OPGEBOUWD?

In dit rapport bespreken we de resultaten van het algemeen preventief gezondheidsbeleid in de kinderopvang van
baby’s en peuters. Het rapport is opgebouwd rond die succesfactoren die deel uitmaken van een kwaliteitsvol pre-
ventief gezondheidsbeleid.

Het rapport bespreekt eerst de resultaten per succesfactor:

- deantwoorden op de verschillende vragenlijstitems;

- de gemiddelde score op de succesfactor, de invloed van een aantal kinderopvangkenmerken.

Vervolgens bespreken we de gemiddelde totaalscore van de kinderopvanginitiatieven voor het algemeen preven-
tief gezondheidsbeleid. We bespreken de huidige stand van zaken, met ook hier de invloed van een aantal kinder-
opvangkenmerken.
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De Preventiepeiling (vroeger: indicatorenbevraging)
is een driejaarlijkse vragenlijststudie die peilt naar het
preventieve gezondheidsbeleid in scholen, onderne-
mingen, steden en gemeenten, kinderopvanginitiatie-
ven en zorg- en welzijnsinstellingen in Vlaanderen en
Brussel. Met de vragenlijst monitoren we in deze ‘set-
tings’ hoe(veel) de organisaties, instellingen en voor-
zieningen inzetten op verschillende preventieve ge-
zondheidsthema’s (bv. voeding, beweging, mentaal
welbevinden, ...) en hoe ze ervoor zorgen dat hun be-
leid succesvol is. Zo krijgen overheden (bv. Vlaams,
ook over beleidsdomeinen heen, en lokaal), de

preventieve gezondheidssector, en de organisaties uit
de setting zelf (bv. de kinderopvanginitiatieven) een
zicht op de stand van zaken en evoluties.

Het Vlaams Instituut Gezond Leven vzw voert de Pre-
ventiepeiling uit in opdracht van het Departement
Zorg en in samenwerking met verschillende partners:
het Vlaams Expertisecentrum Alcohol en andere Drugs
(VAD), het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie
Vlaanderen (EVV), het Vlaams Instituut Mondgezond-
heid (Gezonde Mond), The Human Link en de Vlaamse
Lokale Gezondheidsoverleggen (Logo's).

De Preventiepeiling wordt afgenomen in 5 hoofdsettings, die in sommige gevallen bestaan uit meerdere subsettings.
In totaal worden er 12 verschillende vragenlijsten opgesteld, telkens specifiek gericht op 1 van de bevraagde (sub)set-

tings.
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De Preventiepeiling bestaat uit 2 luiken: het algemene luik en het thematische luik. In deze editie zijn deze luiken op-
gesplitstin 2 aparte bevragingen die op een verschillend moment werden afgenomen.

ALGEMEEN LUIK

In het algemene luik van de Preventiepeiling kijken we naar het algemene
preventieve gezondheidsbeleid. De kwaliteit daarvan schatten we in aan
de hand van een aantal voor een succesvol preventief
gezondheidsbeleid. Zetje als kinderopvang in op meerdere succesfac-
toren, dan verhoogje de kans dat je gezondheidsbeleid goed in elkaar

zit.

De succesfactoren kunnen variéren al naargelang de setting. Voor de
setting kinderopvang zijn dit de succesfactoren:

Voor meer informatie over het algemene luik en over de succesfacto-
ren, zie verderop bij

We meten elke succesfactor aan de hand van een set vragen. Op basis van

de antwoorden op deze vragen berekenen we voor elke succesfactor een score.

De scores van de succesfactoren tellen we op in een totaalscore die weergeeft hoe kwaliteitsvol het algemeen preventief
gezondheidsbeleid van een organisatie is.

THEMATISCH LUIK

In het thematische deel peilen we naar hoe(veel) de settings inzetten op de
volgende gezondheidsthema’s: voeding, beweging, lang stilzitten, men-
taal welbevinden, alcohol, illegale drugs, valpreventie en mondgezond-
heid. Dit zijn de gezondheidsthema’s die opgenomen zijn

We bevragen niet alle thema’s in elke setting. Per setting selecteer-
den we enkele thema’s waarvoor we het preventieve gezondheidsbe-
leid monitoren. In de Preventiepeiling in de kinderopvang van baby’s
en peuters (2022) bevroegen we alle thema’s, behalve illegale drugs
envalpreventie.

Binnen elk gezondheidsthema is de set vragen opgebouwd rond een aan-
tal criteria voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid.


https://www.gezondleven.be/settings/kinderopvang/gezondheidsbeleid-in-de-kinderopvang/succesfactoren-voor-gezondheid-in-de-kinderopvang
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De Preventiepeiling is geen eenmalige bevraging,
maar wordt sinds 2003 ongeveer driejaarlijks her-
haald. Bij de eerste editie in 2003 werden er 3 verschil-
lende settings bevraagd.

Ondertussen zijn we toe aan de 7% editie en onder-
zoeken we het preventieve gezondheidsbeleid in 5
hoofdsettings, met een aantal subsettings (goed voor
in totaal 12 bevragingen). Voor kinderopvanginitiatie-
venvan baby’s en peuters is dit de 2% editie van de Pre-
ventiepeiling.
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De voorbije edities peilden we in 1 vragenlijst zowel
naar het thematische preventieve gezondheidsbeleid
als naar het algemene preventieve gezondheidsbeleid.

In de huidige editie werden bij een aantal settings
nieuwe gezondheidsthema’s toegevoegd. Om een te
lange invultijd te vermijden, splitsten we de vragenlijst
bij deze editie daarom over 2 luiken, die op een apart
moment werden afgenomen. We bevroegen het the-
matische gezondheidsbeleid in 2022-2023 en het alge-
mene gezondheidsbeleid in 2023-2024.
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DOELSTELLING 1: HET PREVENTIEVE
GEZONDHEIDSBELEID IN VLAANDEREN
MONITOREN

De Vlaamse overheid gebruikt de resultaten van de
Preventiepeiling om de realisatie van de gezond-
heidsdoelstelling ‘De Vlaming leeft gezonder in
2025’ te monitoren. Op basis van de resultaten kan de
overheid bovendien haar eigen preventieve gezond-
heidsbeleid gericht verder uitwerken en de nodige
acties ondernemen.

Ook voor de preventieve gezondheidssector zijn de
resultaten een leidraad om mee aan de slag te gaan.
Ze kunnen helpen om prioriteiten te stellen en acties
te bepalen.

DOELSTELLING 2: ACTOREN UIT DE
SETTINGS INFORMEREN, INSPIREREN
EN INZICHTEN BIEDEN

Met de Preventiepeiling wil het Vlaams Instituut Ge-
zond Leven vzw ook alle betrokken actoren uit de
verschillende settings informeren over de kwaliteit
van, en werkpunten voor, het preventieve gezond-
heidsbeleid bij kinderopvanginitiatieven voor baby’s
en peuters.

De resultaten bieden inzicht in wat al goed loopt en
wat nog beter kan. Organisaties die aan de slag wil-
len gaan met hun preventieve gezondheidsbeleid,
kunnen bij de Vlaamse Logo's, het Vlaams Instituut
Gezond Leven vzw, het Vlaams expertisecentrum Al-
cohol en andere Drugs, het Vlaams Instituut Mond-
gezondheid, het Expertisecentrum Val- en fractuur-
preventie Vlaanderen en The Human Link terecht
voor informatie, ondersteunend materiaal en vor-
ming.



In het algemene luik van de Preventiepeiling onderzoeken we het algemeen preventief gezondheidsbeleid. De kwali-
teit daarvan schatten we in aan de hand van een aantal succesfactoren, nl. beleidsmatig werken, betrokkenheid, des-
kundigheid en evidence-based werken. Zet je als kinderopvang in op meerdere van de succesfactoren, dan verhoogje
de slaagkansen van je gezondheidsbeleid.

Voor kinderopvanginitiatieven onderscheiden we de volgende 4 succesfactoren™

omvat de integratie en verankering van gezondheid in het be-
leid, het opstellen van plannen en selecteren van prioriteiten.

gaat over de participatie en het eigenaarschap van de doel-
groep (hier: peuters en ouders) en intermediairs (hier: kinder-
begeleiders en andere medewerkers van de opvang) m.b.t. het
gezondheidsbeleid binnen de setting (bv. via overlegstruc-
turen).

gaat over het opzetten van netwerken met externe partners en
het verhogen van expertise rond gezondheid via nascholing en
vormingen.

gaat over het uitbouwen van een preventief gezondheidsbeleid
volgens de best beschikbare informatie over doelmatigheid en
doeltreffendheid. Het omvat het verzamelen en analyseren van
relevante gegevens over de kwaliteit van het beleid (bv. wensen
en verwachtingen van ouders), procesbewaking en evaluatie
van doelstellingen en acties.

Om de kwaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbeleid te meten, berekenen we scores op 10 voor elk van de
succesfactoren en een totaalscore op 100 (door de scores van de succesfactoren op te tellen). Voor meer info over het
scoresysteem, zie verderop bij

" De 4 oorspronkelijke succesfactoren werden in 2020 vernieuwd naar 6 succesfactoren. De vernieuwde succesfactoren zijn wel gebaseerd op de oor-
spronkelijke: sommige factoren werden bij de vernieuwing uitgesplitst omwille van de duidelijkheid. De vernieuwde succesfactoren zijn teraad-
plegen. De vragenlijstitems van de Preventiepeiling die de succesfactoren meten, werden in 2019 opgesteld en waren gebaseerd op de oorspronke-
lijke 4 succesfactoren. Omwille van de vergelijkbaarheid en het kunnen meten van evoluties tussen edities, werden de vragenlijstitems in de huidige
editie opnieuw gebaseerd op de oorspronkelijke 4 succesfactoren en zijn de vernieuwde succesfactoren nog niet opgenomen in dit rapport.
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De totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid en de scores op de verschillende succesfactoren vormen
de basis voor het evalueren van de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen.

De Vlaamse gezondheidsdoelstellingen behoren tot de belangrijkste instrumenten van het Vlaamse beleid inzake pre-
ventieve gezondheidszorg. Sinds 1998 legt de Vlaamse overheid via deze doelstellingen haar prioriteiten en klemtonen
voor de invulling van de preventieve gezondheidszorg in Vlaanderen en Brussel. In 2016 werden de huidige 4 gezond-
heidsdoelstellingen gelanceerd die de volgende topics omvatten: suicidepreventie?, vaccinaties, bevolkingsonder-
zoeken naar kanker en . Die doelstellingen golden voor de periode 2017 t.e.m. 2021, met uitzondering van
de doelstelling rond gezonder leven, die tot 2025 loopt.

Met de gezondheidsdoelstelling ‘De Vlaming leeft gezonder in 2025" wordt beoogd dat de Vlaamse bevolking tegen
2025 gezonder leeft op het vlak van voeding, sedentair gedrag, lichaamsbeweging, tabak, alcohol, drugs, geestelijke
gezondheid, val- en fractuurpreventie en mondgezondheid. De 3 laatstgenoemde thema’s werden in 2021 toegevoegd
aan de gezondheidsdoelstelling na een tussentijdse evaluatie. De preventiethema’s uit de doelstelling werden gekozen
omdat ze verantwoordelijk zijn voor een grote ziektelast en zo maatschappelijk een grote kost betekenen, maar ook
omdat er binnen die thema’s (onder andere door preventie) nog net veel gezondheidswinst kan worden geboekt.

In de huidige gezondheidsdoelstelling wordt het bevorderen van gezondheid via settings of levensdomeinen geintro-
duceerd. Er wordt opgeroepen om vanuit het belang van een facettenbeleid (health in all policies) meer aandacht te heb-
ben voor bepaalde cruciale levensdomeinen (settings), zoals het gezin, onderwijs, werk en de lokale gemeenschap. Bij-
gevolg worden er binnen de gezondheidsdoelstelling ‘De Vlaming leeft gezonder in 2025’ ook settinggerichte gezond-
heidsdoelstellingen geformuleerd. Voor de kinderopvang, als onderdeel van de setting gezin, is de volgende
settingspecifieke gezondheidsdoelstelling geformuleerd:

Tegen 2025 voert een toenemend percentage van de voorzieningen en initiatieven in de kinderopvang van baby’s en
peuters en in de opvang van schoolkinderen buiten de school, een beleid dat een gezonde leefstijl bij kinderen bevor-
dert en dat voldoende kwaliteitsvol is.

Merk op dat die doelstelling zowel geldt voor de opvanginitiatieven van baby’s en peuters (tot 3 jaar) als voor de op-
vanginitiatieven van schoolkinderen (tot 12 jaar). De kwaliteit van het preventief gezondheidsbeleid bij de opvangini-
tiatieven voor schoolkinderen (tot 12 jaar) wordt in een afzonderlijk rapport besproken.

Een algemeen preventief gezondheidsbeleid in de kinderopvang van baby’s en peuters wordt gedefinieerd als vol-
doende kwaliteitsvol indien er aan isvoldaan:

1. descore van elke succesfactor bedraagt minstens 2 op 10;
2. detotaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid bedraagt minstens 20 op100.

Deze kwaliteitsnorm lijkt laag, maar de scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10
of 50 op 100 voldoende is, maar wel als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 of 20 op 100 als minimum geldt
en 8 op 10 of 80 op 100,0f meer ideaal is. Hierbij is het bovendien de bedoeling om zo veel mogelijk entiteiten (hier:
kinderopvanginitiatieven) boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een klein percentage de ideale situatie
bereikt.

2 De gezondheidsdoelstelling suicidepreventie werd in 2012 gelanceerd. De overige topics in 2016.
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OPZET EN UITVOERING

VRAGENLUST

Het algemene luik uit de vragenlijst van 2019 vormde de basis voor de op-
maak van de algemene vragenlijst van 2023. We wijzigden zo weinig mo-
gelijk aan de inhoud van de vragen en antwoordopties van 2019 om een
optimale vergelijkbaarheid met de resultaten van de vorige editie te kun-
nen garanderen.

UITNODIGING EN
HERINNERINGSMAIL(S)

We nodigden alle 6.003 kinderopvanginitiatieven van baby’s en peuters
uit Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap in Brussel via e-mail uit om
deel te nemen aan de Preventiepeiling. De contactgegevens van elke kin-
deropvangalsook enkele demografische gegevens, zoals opvangtype, aan-
tal opvangplaatsen en tarief, zijn vrij te raadplegen in de online Kinderop-

vangzoeker die Opgroeien beheert.

In de uitnodiging stond een link naar de FAQ-pagina op www.preventie-
peiling.be, waar deelnemers meer informatie konden vinden over de be-

vraging, invulprocedure en anonieme verwerking van de resultaten.

De vragenlijst stond open van 9 oktober 2023 tot 8 maart 2024. In deze pe-
riode verstuurden we 4 herinneringsmails naar alle kinderopvanginitiatie-
ven die de vragenlijst nog niet of slechts gedeeltelijk hadden ingevuld.
Daarnaast lanceerden we een Facebook- en Instagramcampagne en
maakten enkele partners de bevraging mee bekend via hun nieuwsbriefen
sociale mediakanalen.

INVULPROCEDURE

De vragenlijst werd opgesteld in Medallia (toen nog CheckMarket) en on-
line ingevuld door de deelnemers. Deelnemers konden de vragenlijst op
elk moment pauzeren en op een later moment verder invullen.

Sommige kinderopvangorganisaties hebben een aantal kinderopvangini-
tiatieven op verschillende locaties. Respondenten kregen daarom de mo-
gelijkheid om de vragenlijst 1 keer in te vullen voor de verschillende op-
vanglocaties samen, op voorwaarde dat hetzelfde preventieve gezond-
heidsbeleid van toepassing was op de kinderen in de verschillende
opvanglocaties.

GEMIDDELDE INVULTLID

13 MIN.



https://www.opgroeien.be/kinderopvangzoeker
https://www.opgroeien.be/kinderopvangzoeker
http://www.preventiepeiling.be/
http://www.preventiepeiling.be/

728 kinderopvanginitiatieven van de volledige populatie van 6.003 kinderopvanginitiatieven vulden de vragenlijst vol-
ledig in (responspercentage 12%). Bij de vorige editie (2019) vulden 586 kinderopvanginitiatieven van de volledige po-
pulatie van 7.198 kinderopvanginitiatieven de bevraging volledig in (responspercentage 8%). De respons is deze editie
dus hoger.

We gingen na in welke mate de deelnemende groep kinderopvanginitiatieven de totale populatie weerspiegelt voor de
opvangkenmerken ‘opvangtype’ (gezinsopvang of groepsopvang), ‘aantal opvangplaatsen’ en ‘tarief (inkomenstarief
of vrije prijs). Voor geen van deze 3 opvangkenmerken zien we een gelijkaardige verdeling in de respondentengroep
versus in de volledige populatie. Voor meer details over de verdelingen, zie verderop bij

Deze niet-evenredige verdeling van de opvangkenmerken in de groep respondenten heeft ook implicaties voor de in-
terpretatie van de resultaten. De responsgraad van 12% (728 van de 6.003 kinderopvanginitiatieven) beschouwen we
als voldoende hoog. Om echter betrouwbare uitspraken over de volledige populatie kinderopvanginitiatieven van
baby’s en peuters te kunnen doen, werden de verhoudingen binnen de verschillende strata (combinatie tussen opvang-
type, aantal opvangplaatsen en tarief) (zie verderop) via een wegingsfactor hersteld naar de verhou-
dingen uit de populatie. Op die manier kunnen we ook de invloed van de opvangkenmerken op de resultaten nagaan.
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Voor de kenmerken ‘opvangtype’, ‘aantal opvangplaatsen’ en ‘tarief’ gingen we na of de verdeling in de groep deelne-
mende kinderopvanginitiatieven in overeenstemming is met de verdeling in de totale populatie kinderopvanginitiatie-
ven in Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap in Brussel. De verdeling werd statistisch getest door middel van chi2-
testen.

OPVANGTYPE

We zien een ondervertegenwoordiging van kinderopvanginitiatieven van het type ‘gezinsopvang’ (29% in de respon-
dentengroep vs. 57% in de populatie) en een oververtegenwoordiging van het type ‘groepsopvang’ (71% in de respon-
dentengroep vs. 43% in de populatie). Voor het kenmerk ‘opvangtype’ is de respondentengroep dus geen goede weer-
spiegeling van de populatie.

1 Verdeling van ‘opvangtype’ in de populatie vs. in de groep respondenten

Populatie (6.003 kinderopvanginitiatieven)
Respondenten (728 kinderopvanginitiatieven)

Gezinsopvang 57%

29%

Groepsopvang 43% -
(o]
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AANTAL OPVANGPLAATSEN

Ook voor het kenmerk ‘aantal opvangplaatsen’ zien we geen evenredige verdeling in de groep respondenten in verge-
lijking met de populatie. Kinderopvanginitiatieven met o tot 8 plaatsen zijn ondervertegenwoordigd (29% in de res-
pondentengroep vs. 57% in de populatie), terwijl kinderopvanginitiatieven met meer dan 20 plaatsen oververtegen-
woordigd zijn (45% in de respondentengroep vs. 21% in de populatie).

2 Verdeling van ‘aantal opvangplaatsen’ in de populatie vs. in de groep respondenten

Populatie (6.003 kinderopvanginitiatieven)

Respondenten (728 kinderopvanginitiatieven)

0-8 plaatsen 57%

29%

22%
-20 plaatsen
9 P 27%

)
>20 plaatsen 21%
45%

TARIEF

Voor het kenmerk ‘tarief’, tot slot, zien we dat de verdeling van de kinderopvanginitiatieven metinkomenstarief en met
vrije prijs verschillend is in de respondentengroep ten opzichte van de volledige populatie (respectievelijk 76% vs. 83%
en 25%vs. 17%).

3 Verdeling van ‘tarief’ in de populatie vs. in de groep respondenten

Populatie (6.003 kinderopvanginitiatieven)
Respondenten (728 kinderopvanginitiatieven)

83%
76%

Inkomenstarief

17%

Vrije prijs 2556
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De meest voorkomende functie bij de helft van de respondenten is verantwoordelijke/codrdinator kinderopvanglocatie
(51%). 26% van de invullers had als functie organisator/directie kinderopvang en 18% was onthaalouder aangesloten

bij de organisator van de kinderopvang (kinderbegeleider gezinsopvang).

4 Wat is jouw functie binnen jouw kinderopvang?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.
Verantwoordelijke/codrdinator kinderopvanglocatie 51%

Crganisataor/directie kinderapvang 26%
Onthaalouder aangeslaten hij organisator kinderopvan 18%
(kinderbegeleider gezinsopvang%

Zelfstandige onthaalouder (kinderbegeleider gezinsopvang) 6%

Samenwerkende onthaalouder (kinderbegeleider = goq
groepsapvandg) |

Teambegeleider/-coach = 4%
Andere functie 4%
Kinderbegeleider in dienst van een arganisator kinderopvang = 3%
Pedagogisch ondersteuner/coach 3%
Verpleegkundige 1%
Logistiek medewerker* 0%

Inclusiecoach

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: 728

*Logistiek medewerker= 0 4%
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De Preventiepeiling meet de kwaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbeleid bij kinderopvanginitiatieven.
Deze kwaliteit wordt gemeten aan de hand van:

componentscores (op 10) voor elk van de 4 succesfactoren die bijdragen aan een kwaliteitsvol preventief ge-
zondheidsbeleid (zie ). Deze score wordt
bepaald door de antwoorden op de vragen in het algemene luik van de Preventiepeiling;

een totaalscore (op 100) voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid. Deze score is samengesteld uit de
scores van de succesfactoren.

Een belangrijk aspect in de scoreberekening is het toepassen van wegingen. Dit gebeurt op 3 niveaus:

niveau 1= weging antwoordopties: sommige antwoordopties wegen meer of minder door in de berekening
van de score van de vraag (bv. binnen een vraag krijgt ‘antwoordoptie A’ 2 punten, ‘antwoordoptie B’ 1 punt en ‘ant-
woordoptie C' 0 punten);

niveau 2 = weging vragen: sommige vragen wegen meer of minder door in de berekening van de score van de
succesfactor (bv. binnen de totaalscore op 10 van de succesfactor betrokkenheid, krijgt ‘vraag A’ een score van 5 punten
en ‘vraag B’ een score van 3 punten);

niveau 3 =weging succesfactoren: sommige succesfactoren wegen meer of minder door in de berekening van
de totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid (bv. binnen de totaalscore op 100, krijgt ‘succesfac-
tor A’ een score van 40 punten en ‘succesfactor B’ een score van 20 punten).

Onderstaande afbeelding geeft een overzicht van de verschillende niveaus van scores en wegingen:

Bij de vorige editie (2019) bepaalden setting- en thema-experten de verschillende scores en wegingen op basis van evi-
dence-based en practice-based onderbouw en kennis. Om een optimale vergelijkbaarheid van de resultaten tussen edi-
ties te kunnen garanderen, veranderden we in de huidige editie zo weinig mogelijk aan de inhoud van de vragen, ant-
woordopties, scores en wegingen van de vorige editie. Wanneer er toch een aanpassing was, wordt dit duidelijk in de
resultatensectie vermeld.

Het volledige scoresysteem wordt in detail besproken in de
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De totaalscore van het algemeen gezondheidsbeleid laat toe om de realisatie van de settinggerichte gezondheids-
doelstelling te evalueren. Voor de setting kinderopvang was deze als volgt geformuleerd:

Tegen 2025 voert een toenemend percentage van de voorzieningen en initiatieven in de kinderopvang van baby’s
en peuters en in de opvang van schoolkinderen buiten de school, een beleid dat een gezonde leefstijl bij kinderen
bevordert en dat voldoende kwaliteitsvol is.

Een beleid dat een gezonde leefstijl bij kinderen bevordert (= algemeen preventief gezondheidsbeleid) wordt gedefi-
nieerd als voldoende kwaliteitsvol indien geen enkele componentscore (score succesfactor) minder dan 2 op 10 be-
draagt én er een totaalscore van minstens 20 op 100 wordt behaald.

De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 of 50 op 100 voldoende is, maar wel
als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 of 20 op 100 als minimum geldt en 8 op 10 of meer of 80 op 100 of
meer ideaal is. Daarbij is het bovendien de bedoeling om zo veel mogelijk entiteiten (hier: kinderopvanginitiatieven)
boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een klein percentage de ideale situatie bereikt.
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Op de berekende scores voor de succesfactoren en de totaalscore voeren we 2 statistische analyses? uit :

1)  invloed kinderopvangkenmerken: we analyseren in welke mate de kinderopvangkenmerken ‘opvangtype’,
‘aantal plaatsen’ en ‘tarief een invlioed hebben op de score op 10 van elke succesfactor en op de totaalscore op
100 van het algemeen preventief gezondheidsbeleid;

2) evolutie 2019-2023: we gaan na in welke mate er een significante evolutie (stijging of daling) te zien is (of niet
=stabiel gebleven) bij de score op 10 van elke succesfactor en bij de totaalscore op 100 van het algemeen pre-
ventief gezondheidsbeleid. We analyseren ook de evolutie in het aandeel kinderopvanginitiatieven dat min-
stens 2 op 10 behaalt voor elke succesfactor en minstens 20 op 100 voor de totaalscore (= de onderdelen van
de ).

Meer info over het soort toetsen en testen dat we voor bovenstaande 2 analyses uitvoerden, is terug te vinden in de
bijlagen bij

Voor de vergelijkingen van de resultaten op vraagniveau tussen 2019 en 2023 hebben we geen statistische analyses uit-
gevoerd. Er werd voor gekozen om van een daling of stijging te spreken zodra het verschil 5% of meer bedroeg. Hierbij
is het dus niet uit te sluiten dat het verschil op het toeval berust.

3 Bij het uitvoeren van de analyses beschouwen we de data van 2019 en 2023 als cross-sectioneel. Bij beide edities nodigden we telkens de volledige
populatie kinderopvanginitiatieven uitom deel te nemen aan de Preventiepeiling. Daardoor is er geen sprake van een zuiver longitudinaal onderzoek
waarbij dezelfde groep respondenten doorheen de tijd wordt onderzocht. Het is echter ook geen zuiver cross-sectioneel onderzoek doordat er een
overlap tussen de respondentengroepen bestaat.

20






INHOUD RESULTATEN

In de volgende 4 hoofdstukken bespreken we eerst de resultaten voor elk van de succesfactoren die deel uitmaken van
een algemeen preventief gezondheidsbeleid in de kinderopvang van baby’s en peuters, namelijk voor:

Beleidsmatig werken
Betrokkenheid
Deskundigheid
Evidence-based werken

In het laatste hoofdstuk van de resultatensectie gaan we dieper in op de Totaalscore voor het algemeen preventie!
gezondheidsbeleid, Elke succesfactor weegt even zwaar door in deze totaalscore, namelijk voor 25% (zie Scores enwe-
zing of Biilagen voorinfo over de scoreberekening).

5 Opbouw totaalscore algemeen preventief gezondheidsbeleid

= BELEIDSMATIG WERKEN

= BETROKKENHEID

= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN
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OPBOUVW SCORE BELEIDSMATIG

De succesfactor beleidsmatig werken wordt gemeten 6 Opbouw succesfactor beleidsmatig werken
aan de hand van 5 vragen uit het algemene luik van de
Preventiepeiling. Niet alle vragen wegen even zwaar

door in de score voor de succesfactor beleidsmatig wer- VRAAG1
ken. = VRAAG 2
Crafielc 6 toont deze vragen en hun relatief gewicht, " VRAAG 3
. . = YRAAG 4
uitgedrukt in percentage van het totaal voor deze suc-
= YRAAG5

cesfactor. 4 vragen wegen doorvoor 22% en1vraag voor
13% in de score voor de succesfactor beleidsmatig wer-
ken.

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR BELEIDSMATIG WERKEN METEN + HUN GEWICHT BIN-
NEN DE SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

OVER WELK(E) GEZONDHEIDSTHEMA('S) WAS ER EEN AGENDAPUNT? 22%

WAARAAN HEEFT JOUW KINDEROPVYANG GELD BESTEED OP HET VLAK VAN GE- 22%
ZONDHEID OF (1 VAN) DE GEZONDHEIDSTHEMA'S? @

OP WELKE OVERLEGMOMENTEN IN JOUW KINDEROPVANG WAS ER EEN TERUGKE- 22%
REND AGENDAPUNT OVER GEZONDHEID? °

IN WELKE BELEIDSDOCUMENTEN WORDT GEZONDHEID OF (1 YAN) DE GEZOND- 13%
HEIDSTHEMA'S BlJ BABY’S EN PEUTERS OPGENOMEN? °

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie Scores en
weging en Bijlagen.
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RESULTATEN BELEIDSMATIG WERKEN

In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor beleidsmatig werken op vraagniveau. We structureren de
vragen rond de verschillende ‘componenten’ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. of er afspraken en/of regels zijn
en of er geld werd besteed aan de werking rond gezondheid).

AFSPRAKEN EN/OF REGELS mineEvoor22% N

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

7 Beschikt jouw kinderopvang over afspraken en/of regels over de thema's gezonde voeding, beweging, lang
stilzitten, roken, alcohol, mentaal welbevinden en mondgezondheid?

Deze vraag werd gesteld in de vorm van een matrixvraag, waarbij respondenten voor elk thema konden aanduiden over
welke afspraken of regels ze beschikken.

Gewicht antwoordopties per thema

Mondelinge afspraken [N

Schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk
reglement

Schriftelijke regels opgenomen in andere
documenten dan het huishoudelijk reglement

Geen afspraken en/of regels rond dit thema = o

Ik weet het niet = o

Maximum te behalen aantal punten: 21 (3 punten per thema x 7 thema’s)

RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 7,7 OP 21

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor afspraken en/of regels over de verschillende gezondheidsthema’s is 7,7 op
21. Bij de berekening van deze punten telde elk type afspraak of regel mee voor 1 punt, en dit telkens voor elk van de 7
bevraagde thema’s.

Afhankelijk van het gezondheidsthema zien we dat een ander type afspraken of regels het meeste voorkomt. Monde-
linge afspraken zijn de meest voorkomende afspraken bij de thema’s voeding (52%), beweging (51%), lang stilzitten
(58%) en mentaal welbevinden (47%).

Schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk regelement zijn bij het thema roken het meest gangbaar (55%).
Schriftelijke regels opgenomen in andere documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de pedagogische visie,
onthaalbrochure, infobord, website) komen het vaakst voor bij de thema'’s roken (48%) en alcohol (49%).

Voor elk thema heeft de grote meerderheid van de kinderopvanginitiatieven afspraken en/of regels. Enkel bij het thema
mondgezondheid zien we dat bijna de helft (47%) geen afspraken en/of regels heeft.

Hieronder beschrijven we de resultaten per thema en vergelijken we met de resultaten van 2019.
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Net als in 2019 heeft ongeveer de helft van de kinderopvanginitiatieven mondelinge afspraken over gezonde voeding
(52% vs. 54% in 2019)*. lets minder kinderopvanginitiatieven hebben schriftelijke regels opgenomen in het huishoude-
lijk reglement (43%) of in andere documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de pedagogische visie, onthaalbro-
chure, infobord, website) (36%), maar dat is wel een stijging ten opzichte van 2019 toen dit voor beide documenten bij
11% het geval was.

8 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over gezonde voeding? Dit zijn bv. afspraken en/of regels
over het verbieden van ongezonde traktaties, het eten van (on)gezonde tussendoortjes bij het op- of afhalen.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er ziin mandelinge afspraken 52%

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenamen in het huishoudelijk 43%
reglement |

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in andere .
documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de 36%
pedagogische visie, onthaalbrochure, infobord, website) |

Meen, er zijn geen afspraken en/of regels rond dit thema 13%

Ik weet het niet* |0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten; 728

"Ik weet het nist=03%

4In2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl ditin 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het verschil
in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Net als voor gezonde voeding, heeft ongeveer de helft van de kinderopvanginitiatieven (51%) mondelinge afspraken
over beweging. In 2019 was dit bij iets meer opvanginitiatieven het geval (59%). lets minder opvanginitiatieven hebben
schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk reglement (43%) of in andere documenten dan het huishoudelijk
reglement (bv. de pedagogische visie, onthaalbrochure, infobord, website) (33%). Hier zien we dan weer een stijging
ten opzichte van 2019°. Toen had 1% deze opgenomen in het huishoudelijk reglement en 15% in andere documenten.

9 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over beweging? Dit zijn bv. afspraken en/of regels over
het dagelijks buiten spelen, het meebrengen van aangepaste kledij om buiten te spelen.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er zijn mondelinge afspraken 51%

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk 43%
reglement |

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in andere

documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de 33%
pedagogische visie, onthaalbrochure, infobord, website) |

Meen, er zijn geen afspraken en/of regels rond dit thema 17%

Ik weet het niet | 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

51n 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het verschil
in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Ten opzichte van 2019 hebben veel meer kinderopvanginitiatieven afspraken en/of regels over lang stilzitten (69% vs.
40% in 2019)®. Ongeveer 6 op de 10 kinderopvanginitiatieven hebben mondelinge afspraken over lang stilzitten (58%
vs. 36% in 2019). Het hebben van schriftelijke regels in het huishoudelijk reglement of in andere documenten dan het
huishoudelijk reglement, komt bij veel minder kinderopvanginitiatieven voor (respectievelijk 8% en15% vs. 3% en 5%
in 2019). lets meer dan 1 op de 4 kinderopvanginitiatieven (27%) heeft geen afspraken en/of regels over lang stilzitten.
In 2019 was dit nog bij 58% het geval.

10 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over lang stilzitten? Dit zijn bv. afspraken en/of regels
over het meebrengen, kijken of spelen met beeldschermen (bv. tablet, televisie, computer) in de kinderop-
vang.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er ziin mandelinge afspraken 58%

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk g4
reglement

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in andere |

documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de 16%
pedagogische visie, onthaalbrochure, infobord, website) |

Meen, er zijn geen afspraken en/of regels rand dit thema 27%

llk weet het niet | 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

¢1n2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl ditin 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het verschil
in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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55% van de kinderopvanginitiatieven heeft schriftelijke regels over roken opgenomen in het huishoudelijk regelement.
48% heeft deze opgenomen in andere documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de pedagogische visie, ont-
haalbrochure, infobord, website). In 2019 was dit bij minder kinderopvanginitiatieven het geval, namelijk bij respectie-
velijk36% en 24%.

11 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over roken? Dit zijn bv. afspraken en/of regels over roken
in de omgeving van de kinderen.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er zijn mondelinge afspraken 32%

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk 5Eoy

reglement
Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in andere | .
documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de 48%
pedagogische visie, onthaalbrochure, infobard, website) |

MNeen, er zijn geen afspraken en/of regels rand dit thema 8%

llk weet het niet | 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

7In 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl ditin 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het verschil
in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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In vergelijking met 2019 hebben meer kinderopvanginitiatieven schriftelijke regels over alcohol: 44% van de kinderop-
vanginitiatieven heeft schriftelijke regels over alcohol opgenomen in het huishoudelijk reglement (vs. 15% in 2019).
49% heeft deze opgenomen in andere documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de pedagogische visie, ont-
haalbrochure, infobord, website) (vs. 14% in 2019)8.

12 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over alcohol? Dit zijn bv. afspraken en/of regels over al-
cohol drinken tijdens de werkuren.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er zijn mondelinge afspraken

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk 44%

reglement

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in andere |
documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de 43%

pedagogische visie, onthaalbrochure, infobard, website) |

33%

MNeen, er zijn geen afspraken en/of regels rand dit thema 10%

llk weet het niet | 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

81n 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl ditin 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het verschil
in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Net als in 2019 hebben de meeste kinderopvanginitiatieven mondelinge afspraken over mentaal welbevinden, al zien
we wel een daling (47% vs. 64% in 2019)°. In 2023 zijn er wel meer kinderopvanginitiatieven met schriftelijke regels:
27% heeft schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk reglement (vs. 10% in 2019) en 44% heeft schriftelijke
regels opgenomen in andere documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de pedagogische visie, onthaalbro-
chure, infobord, website) (vs. 13% in 2019). Net als in 2019 heeft ongeveer 1 op 5 kinderopvanginitiatieven geen afspra-
ken en/of regels over mentaal welbevinden (19% vs. 22% in 2019).

13 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over mentaal welbevinden? Dit zijn bv. afspraken en/of
regels over het geven van positieve feedback, afspraken over het omgaan met elkaar.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er zijn mondelinge afspraken

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk 27%
reglement
Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in andere |
documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de
pedagogische visie, onthaalbrochure, infobard, website) |

47%

44%

MNeen, er zijn geen afspraken en/of regels rand dit thema 19%

llk weet het niet | 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Totaal aantal respondenten: 728

91n 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl ditin 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het verschil
in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Ongeveer de helft van de kinderopvanginitiatieven (47%) heeft geen afspraken en/of regels over mondgezondheid. 1
op de 3 kinderopvanginitiatieven geeft wel aan mondelinge afspraken te hebben over dit thema. Dit thema werd niet

bevraagd in 2019.

14 Heeft jouw kinderopvang afspraken en/of regels over mondgezondheid? Dit zijn bv. afspraken over het

aanbieden van mondvriendelijke voeding.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, er zijn mondelinge afspraken

Ja, er zijn schriftelijke regels opgenomen in het huishoudelijk
reglement
Ja, er zijn schriftelijke regels OP_Eenomen in andere

1l

documenten dan het huishoudelijk reglement (bv. de
pedagogische visie, onthaalbrochure, infobord, website) ‘

MNeen, er zijn geen afspraken en/of regels rand dit thema

Ik weet het niet

32%
‘ 10%
‘ 1%
47%
‘ 10%
20% 40% 60% 80% 100%

0%

Totaal aantal resnondenten: 728
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GELDBESTEDING e voon 22% (SIS

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

15 Waaraan heeft jouw kinderopvang geld besteed op het vlak van gezondheid of (1 van) de gezondheidsthe-
ma's?

Ondersteuning door externen*

Nascholing of vorming voor medewerkers*

Workshops of activiteiten voor de kinderen door
externen*

Huren of aankopen van educatief materiaal en
acties™

—

Infrastructuur*
Aan iets anders

Geen geld besteed aan gezondheid

oo|
o
o1

Ik weet het niet

Begrenzing: 1 punt per aspect van geldbesteding (zie *), maar het maximaal te behalen aantal punten
voor deze aspecten wordt begrensd tot 3 punten. Een half punt (0,5) voor ‘aan iets anders’ wordt na de
begrenzing bij het totaal opgeteld.

Maximum te behalen aantal punten: 3,5

RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 1,5 OP 3,5

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor geldbesteding is 1,5 op 3,5. Bij de berekening van deze punten telden alle
zaken waaraan geld werd besteed mee voor 1 punt, met uitzondering van ‘aan iets anders’ (0,5 punten). Het te behalen
puntentotaal werd vervolgens wel begrensd (zie boven), zodat er maximum 3,5 punten behaald konden worden.

Op het vlak van gezondheid of (1 van) de gezondheidsthema’s hebben kinderopvanginitiatieven, net als in 2019, voor-
namelijk geld besteed aan nascholing of vorming voor medewerkers, al zien we wel een toename (54% vs. 35% in 2019).
lets minder kinderopvanginitiatieven besteden geld aan het huren of aankopen van educatief materiaal (bv. affiches)
(37% vs.10% in 2019) of aan infrastructuur (bv. herinrichting van leef- of buitenruimte, fietsenstalling) (36% vs. 32% in
2019).

13% geeft aan geen geld besteed te hebben op hetvlak van gezondheid of 1 van de gezondheidsthema’s. In 2019 was dit
nog bij 30% het geval.
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16 Waaraan heeft jouw kinderopvang geld besteed op het vlak van gezondheid of (1 van) de gezondheids-
thema's?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Maschaling of vorming voor medewerkers

Huren of aankopen van educatief materiaal en acties (bv.
affiches)

Infrastructuur (bv. herinrichting van leef- of buitenruimte,
fietsenstalling)

Waorkshaops of activiteiten voor de kinderen door externen (bv.
kinderyoga georganiseerd door een extern persaon)

Ondersteuning van de (thematische) initiatieven rand
gezondheid door externen

Aan iets anders

Mijn kinderopvang heeft geen geld besteed ap vlak van
gezondheid

Ik weet het niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

BINNEN DE SUCCESFACTOR

OVERLEGMOMENTEN TELT MEE YOOR 22% ’1%

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

17 Op welke overlegmomenten in jouw kinderopvang was er een terugkerend agendapunt over gezondheid?
Overleg met de verantwoordelijke* 1

De teamvergadering*

Een werkgroep rond gezondheid*

|
|
|
Een andere werkgroep* I
De codrdinatorenvergadering® I —
|

De directievergadering®

Ander overlegmoment N o5
Geen overlegmomenten | o
Geen terugkerende agendapunten | o
O

Ik weet het niet

Begrenzing: 1 punt per overlegmoment (zie *). Het maximaal te behalen aantal punten voor deze over-
legmomenten wordt begrensd tot 2 punten. Een half punt (0,5) voor ‘ander overlegmoment’ wordt na de
begrenzing bij het totaal opgeteld.

Maximum te behalen aantal punten: 2,5
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor overlegmomenten is 0,9 op 2,5. Bij de berekening van deze punten telden
alle overlegmomenten mee voor 1 punt, met uitzondering van ‘andere overlegmomenten’ (0,5 punten). Het te behalen
puntentotaal werd vervolgens wel begrensd (zie boven), zodat er maximum 2,5 punten behaald konden worden.

Het meest voorkomende overlegmoment met een terugkerend agendapunt over gezondheid is de teamvergadering
(34% vs.21%in 2019), gevolgd door het overleg met de verantwoordelijke (32% vs. 29% in 2019). Op andere overlegmo-
menten is er, net als in 2019, slechts bij een kleine minderheid van de kinderopvanginitiatieven een agendapunt over
gezondheid geweest.

9% van de kinderopvanginitiatieven heeft geen overlegmomenten, dat is een verbetering ten opzichte van 2019 toen
dit nog bij 32% zo was. Bij 20% is er geen terugkerend agendapunt over gezondheid geweest op een overlegmoment,
terwijl dit in 2019 bij iets minder kinderopvanginitiatieven het geval was (12%).

18 Op welke overlegmomenten in jouw kinderopvang was er een terugkerend agendapunt over gezondheid?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Op de teamvergadering 34%
Op het averleg met de verantwaordelijke 32%
Op de codrdinatarenvergadering 1%

Op een werkgroep rond gezondheid 5%
Op de directievergadering | 3%

Op een andere werkgroep | 3%

Op een ander overlegmoment 20%
Wij hebben geen averlegmamenten. 9%
Eris geen terugkerend agendapunt rond gezondheid geweest 0%

op een overlegmoment. |

Ik weet het niet | 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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AGENDAPUNT GEZONDHEID TELT MEE YOOR 22% ’1%

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

19 Over welk(e) gezondheidsthema('s) was er een agendapunt?

Gezonde voeding*

Beweging®

Minder lang stilzitten*

Mentaal welbevinden en veerkracht*
Roken*

Alcohol*

Mondgezondheid*

—_

De algemene werking rond gezondheid*
Voor een ander thema
Geen van bovenstaande

Ik weet het niet

Geen overlegmomenten en/of geen
terugkerend agendapunt

ooo|
o
o1

Begrenzing: 1 punt per thema en voor ‘de algemene werking rond gezondheid’ (zie *). Het maximum aan-
tal te behalen punten voor de thema’s wordt begrensd tot 5 punten. Een half punt (0,5) voor ‘voor een
ander thema’ wordt na de begrenzing bij het totaal opgeteld.

Maximum te behalen aantal punten: 5,5
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RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 2 OP 5,5

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor agendapunt gezondheid is 2 op 5,5. Bij de berekening van deze punten
telden alle overlegmomenten mee voor 1 punt, met uitzondering van ‘andere overlegmomenten’ (0,5 punten). Het te
behalen puntentotaal werd daarna wel begrensd (zie boven), zodat er maximum 5,5 punten behaald konden worden.

De thema’s waarover er bij de meeste kinderopvanginitiatieven een agendapunt was, zijn hetzelfde als in 2019 maar bij
een hoger aandeel kinderopvanginitiatieven: gezonde voeding (55% vs. 34% in 2019), beweging (32% vs. 72% in 2019)
en mentaal welbevinden en veerkracht (28% vs. 63% in 2019).

20 Over welk(e) gezondheidsthema('s) was er een agendapunt?

Deze vraag werd niet gesteld aan kinderopvanginitiatieven die aangaven dat ze geen overlegmomenten of geen terugke-
rend agendapunt hebben over gezondheid of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten
weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Gezonde voeding

Beweging

Mentaal welbevinden en veerkracht

De algemene werking rand gezandheid
Minder lang stilzitten (sedentair gedrag) 14%
Raken
Mondgezondheid

Alcohol

Voor een ander thema dan bovenstaande gezondheidsthema's
Geen van bovenstaande | 1%

Ik weet het niet 12%

Geen averlegmomenten of terugkerend agendapunt rond P LA 777 34%
I I

gezondheid (of weet dit niet)

| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taotaal aantal respondenten: 728
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BELEIDSDOCUMENTEN TELT MEE vOOR 13% ’1%

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

21 In welke beleidsdocumenten wordt gezondheid of (1 van) de gezondheidsthema's bij baby’s en peuters op-
genomen?

Kwaliteitshandboek*

Pedagogische visie*

Huishoudelijk reglement*

Schriftelijke overeenkomst met de ouders*

Risicoanalyse veiligheid en gezondheid*

Informatiedocumenten voor de ouders*
Andere documenten

Geen van bovenstaande

oo|
o
a1

Ik weet het niet

Begrenzing: 1 punt per beleidsdocument (zie *), maar het maximaal te behalen aantal punten voor deze
documenten wordt begrensd tot 3 punten. Een half punt (0,5) voor ‘andere documenten’ wordt na de
begrenzing bij het totaal opgeteld.

Maximum te behalen aantal punten: 3,5

RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 2,6 OP 3,5

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor beleidsdocumenten s 2,6 op 3,5. Bij de berekening van deze punten telden
alle soorten beleidsdocumenten mee voor 1 punt, met uitzondering van ‘andere documenten’ (0,5 punten). Het te be-
halen puntentotaal werd daarna wel begrensd (zie boven), zodat er maximum 3,5 punten behaald konden worden.

Ongeveer 8 op de 10 kinderopvanginitiatieven nemen gezondheid of (1 van) de gezondheidsthema’s bij baby’s en peu-
ters op in het huishoudelijk reglement (83%) en/of in de risicoanalyse veiligheid en gezondheid (81%). Dat is een stij-
ging ten opzichte van 2019 toen dit respectievelijk bij 60% en 57% het geval was. Ook het kwaliteitshandboek (69%) en
de pedagogische visie (64%) zijn beleidsdocumenten waarin de meerderheid van de kinderopvanginitiatieven gezond-
heid of (1 van) de gezondheidsthema’s opneemt en waarvoor we een toename zien ten opzichte van 2019 (respectieve-
lijk 44% en 41%).
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22 In welke beleidsdocumenten wordt gezondheid of (1 van) de gezondheidsthema's bij kinderen opgeno-
men?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Huishoudelijk reglement 83%

Risicoanalyse veiligheid en gezondheid B1%
Kwaliteitshandboek

Pedagogische visie

Schriftelijke overeenkomst met de ouders

Informatiedocumenten voor de ouders (ontwikkeld door de
opvang zelf)

In andere beleidsdocumenten
Geen van hovenstaande®

Ik weet het niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

*Geen van hovenstaande=0,1%
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SAMENVATTING BELEIDSMATIG

In deze samenvatting tonen we eerst door middel van Tabel 1 hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een
score op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van beleidsmatig wer-
ken waar kinderopvanginitiatieven het meest en het minst op inzetten.

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ‘gewogen score’ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ‘vergelijkbare score’ (= score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel ge-
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken weer. Deze komt tot stand door het
optellen van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 ver-
volgens te herrekenen naar een score op 10.

4 van de 5 aspecten wegen even zwaar door in de score voor beleidsmatig werken, namelijk voor 22%. 1 van de 5 aspec-
ten weegt minder zwaar door, namelijk voor 13% (zie eerder bij Opbouw score beleidsmatig werlken).

De vragen staan geordend volgens hun gewicht binnen de score van de succesfactor (grootste gewicht bovenaan, laag-
ste onderaan).

Tabel 1 Scoreberekening beleidsmatig werken

BEHAALDE GEWOGEN VERGELIJK-
VRasG PUNTEN SCORE BARE SCORE
Beschikt jouw kinderopvang over afspraken en/of
regels over de thema's gezonde voeding, beweging,
lang stilzitten, roken, alcohol, mentaal welbevinden 770p 21 8.10p 22 370p10
en mondgezondheid?
Waaraan heeft jouw kinderopvang geld besteed op
het vlak van gezondheid of (1 van) de gezondheids- 1,50p 3,5 9,5 op 22 4,3 0p 10
thema's?
Op welke overlegmomenten in jouw kinderopvang
A\ was er een terugkerend agendapunt over gezond- 0,9 op 2,5 7,6 op 22 3,4 0p 10
heid?
’ Over welke gezondheidsthema('s) was er een agen-
20p 5,5 7,9 op 22 3,6 op 10
dapunt?
<4 In welke beleidsdocumenten wordt gezondheid of (1
van) de gezondheidsthema's bij baby's en peuters 2,6 op 3,5 9,8 op 13 7,6 op 10
opgenomen?
42,9 op 100

Score succesfactor 4,3 op 10
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van beleidsmatig werken kinderop-
vanginitiatieven het meest en het minst inzetten. Hiervoor maken we gebruik van de ‘vergelijkbare score’ (= een score
op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

>

Kinderopvanginitiatieven halen de hoogste score op het opnemen van gezondheid of (1 van) de gezondheids-
thema’s in beleidsdocumenten (vergelijkbare score: 7,6 op 10). Deze component weegt wel het minst door in de
score voor de succesfactor beleidsmatig werken, namelijk voor 13%. Als we op vraagniveau kijken, zien we dat het
huishoudelijk reglement (83%) en de risicoanalyse veiligheid en gezondheid (81%) de meest voorkomende be-
leidsdocumenten zijn.

Kinderopvanginitiatieven halen de 2% hoogste score op het besteden van geld aan gezondheid of (1 van) de ge-
zondheidsthema’s (vergelijkbare score: 4,3 op 10). Als we meer in detail naar de gegeven antwoorden kijken, zien
we dat kinderopvanginitiatieven voornamelijk geld spenderen aan nascholing of vorming voor medewerkers

(54%).

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

- Hethebben van afspraken en/of regels over de bevraagde gezondheidsthema’s is iets waar kinderopvanginitiatie-

ven relatief gezien minder goed op scoren (vergelijkbare score 3,7 op 10). Indien meer kinderopvanginitiatieven
afspraken en/of regels hadden voor verschillende thema’s, dan zou de score voor ‘afspraken en/of regels’ hoger zijn.

Ook het hebben van een terugkerend agendapunt op overlegmomenten in de kinderopvang scoort relatief laag
(vergelijkbare score 3,4 op 10). 9% van de kinderopvanginitiatieven heeft geen overlegmomenten en bij 20% is er
geen terugkerend agendapunt over gezondheid geweest op een overlegmoment.
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= BELEIDSMATIG WERKEN

= BETROKKENHEID

= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

In dit deel gaan we dieper in op de score voor de succesfactor beleidsmatig werken.

Eerst lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2023) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde score op10en
bekijken hoeveel procent van de kinderopvanginitiatieven minstens 2 op 10 haalt voor beleidsmatig werken (=1 onder-
deel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). Tot slot bekijken we de invloed van
een aantal kinderopvangkenmerken op de score voor beleidsmatig werken.

STAND VAN ZAKEN (2023)

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behalen kinderopvanginitiatieven een score van 4,3 op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken.

De meerderheid van de kinderopvanginitiatieven (77,6%) behaalt voor de succesfactor beleidsmatig werken een score
van minstens 2 op 10 (=1 onderdeel van de kwaliteitsnorm) voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid.

23 Stand van zaken succesfactor beleidsmatig werken

GEMIDDELDE SCORE*

4,3 OoP lo 77,6%

VAN DE KINDEROPVANGINITIATIEVEN
Mediaan 4,4 BEHAALT MINSTENS

Standaardafwijking 2,1 2OP lIO
Minimum 0,2

Maximum ¢

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 voldoende is, maar
wel als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 als minimum geldt en 8 op 10 of meer ideaal is. Het
is de bedoeling om zo veel mogelijk kinderopvanginitiatieven boven de minimale norm te krijgen, liever
dan dat een klein percentage de ideale situatie bereikt.
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INVLOED VAN DE KINDEROPVANGKENMERKEN

De kinderopvangkenmerken ‘aantal opvangplaatsen’ en ‘tarief hebben een significante invloed op de mate waarin kin-
deropvanginitiatieven inzetten op beleidsmatig werken (meer uitleg bij onderstaande grafieken). Het kenmerk ‘op-
vangtype’ heeft geen significante invlioed. Meer info over de gebruikte statistische toetsen staat in de bijlagen bij

Kinderopvanginitiatieven met meer dan 20 plaatsen hebben een significant hogere gemiddelde score op de succesfac-
tor beleidsmatig werken (gemiddeld 4,9 op 10) dan kinderopvanginitiatieven met minder opvangplaatsen (9 tot 20
plaatsen = gemiddeld 4 op10 en o tot 8 plaatsen = gemiddeld 4,1 op 10).

24 Gemiddelde score beleidsmatig werken op 10 naargelang ‘aantal opvangplaatsen’

0-8 plaatsen (N=417) 4,1
9-20 plaatsen (N=157) 4,0
Meer dan 20 plaatsen (N=154) 4,9
e} 2 4 6 8 10

Kinderopvanginitiatieven met een inkomenstarief hebben een significant hogere gemiddelde score op de succesfactor
beleidsmatig werken dan kinderopvanginitiatieven met een vrije prijs (gemiddeld 4,4 op 10 vs. gemiddeld 3,6 op 10).

25 Gemiddelde score beleidsmatig werken op 10 naargelang ‘tarief’

Inkomenstarief (N=603) 4,4

Vrije prijs (N=125) 3,6
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De analyse van de evolutie tussen 2019 en 2023 is gebaseerd op de zogenaamde ‘LINK-scores’. Tussen de verschillende
edities zijn sommige vragen en antwoordopties aangepast. Een LINK-score neemt enkel de items mee waarvoor er een
volledige overlap is tussen 2019 en 2023 (in de bijlagen bij staat meer info hierover)™. De gerapporteerde
score en het percentage van 2023 op deze pagina kan daardoor afwijken van de gerapporteerde score en het percentage
hierboven bij ‘Stand van zaken (2023)’.

In vergelijking met de vorige editie is de gemiddelde score van kinderopvanginitiatieven voor de succesfactor beleids-
matig werken stabiel gebleven: 4,3 op10.

We zien wel dat het aandeel kinderopvanginitiatieven dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, significant is gedaald,
van 95,7% in 2019 naar 79,9% in 2023.

Tabel 2 Evolutie 2019-2023 succesfactor beleidsmatig werken

Gemiddelde score beleidsmatig werken 4,3 0p 10 4,3 0p 10 =

% met score van minstens 2/10 95,7% 79,9% l

°Voor de succesfactor beleidsmatig werken werd in 2019 in de vraag rond afspraken en/of regels het thema mondgezondheid niet bevraagd. Voor
deze vraag en voor de score op de succesfactor beleidsmatig werken maakten we daarom LINK-scores aan om te kunnen vergelijken tussen 2019 en
2023.

" Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2023; 1 wil zeggen dater een statistisch significante
stijging is; | wil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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De succesfactor wordt gemeten aan de 26 Opbouw succesfactor betrokkenheid
hand van 7 vragen uit het algemene luik van de Preven-

tiepeiling. Niet alle vragen wegen even zwaar door in de VRAAG1
score voor de succesfactor betrokkenheid. VRAAG 2
toont deze vragen en hun relatief gewicht, uit- = VRAAG 3
gedrukt in percentage van het totaal voor deze succesfac-
tor. 6 vragen wegen door voor 15% en 1 vraag voor 9% in = YRAAG 4
de score voor de succesfactor betrokkenheid. = VRAAG 5
m YRAAG 6
m YRAAG7

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR BETROKKENHEID METEN + HUN GEWICHT BINNEN DE
SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

IS ER BINNEN JOUW KINDEROPVANG IEMAND VERANTWOORDELIJK VOOR GEZOND- 15%
HEID OF (1 VAN) DE GEZONDHEIDSTHEMA'S? @

WELKE SOORT AGENDAPUNTEN KWAMEN AAN BOD OVER GEZONDHEID? 15%

HOE WORDEN GEGEVENS (BEGINSITUATIE, GEZONDHEIDSPROBLEMEN, SIGNALEN, 15%
WENSEN EN VERWACHTINGEN) VERZAMELD? °

BlJ WELKE ZAKEN ZI1JN DE OUDERS BETROKKEN? 15%

BlJ WELKE ZAKEN ZIJN DE PEUTERS BETROKKEN? 9%

Kl K K1 & 0

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie
ende
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In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor betrokkenheid op vraagniveau. We structureren de vragen
rond de verschillende ‘componenten’ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. communicatie, betrokkenheid ouders).

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

27 Communiceert jouw kinderopvang over de initiatieven rond gezondheid voor baby’s en peuters?

Naar de ouders 2
Naar het team 1
Geen initiatieven | 0
Geen communicatie = 0

Ik weet het niet = o

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor communicatie over de initiatieven rond gezondheid voor baby’s en peu-
ters naar de verschillende doelgroepen is 2 op 3. Bij de berekening van deze punten telde communicatie naar de ouders
mee voor 2 punten en communicatie naar het team voor 1 punt.

In vergelijking met 2019 zien we dat meer kinderopvanginitiatieven communiceren over de initiatieven rond gezond-
heid voor baby’s en peuters (85% vs. 74% in 2019). Er wordt voornamelijk naar de ouders gecommuniceerd (72% vs.
60% in 2019) en iets minder naar het team (61% vs. 36% in 2019).

28 Communiceert jouw kinderopvang over de initiatieven rond gezondheid voor kinderen?
De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, wij communiceren naar de ouders T2%

Ja, wij communiceren naar ans team 61%

Meen, wij communiceren niet aver onze initiatieven rand F%
gezondheid ‘

Wij hebben geen initiatieven rond gezondheid = 2%

Ik weet het niet %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

29 Hoe communiceert jouw kinderopvang naar ouders over de initiatieven rond gezondheid voor baby’s en

peuters?
Tijdens het breng- en afhaalmoment* 2
Rondleiding of kennismaking met de ouders* 1
Website van de kinderopvang* 1
Sociale media* 1
Nieuwsbrief van de kinderopvang* 1
Infobrieven* 1
Infobord in de kinderopvang* 1
(Online) communicatieplatform* 1
Leefboek met verhalen/gebeurtenissen* 1
Infoavonden/-momenten* 1
Op vergadermomenten* 1
Op de opendeurdag* 1
Op een andere manier 0,5
Ik weet het niet = o
Geen communicatie naar de ouders | ©
RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor communicatiekanalen naar de ouders over de initiatieven rond gezond-
heid voor baby’s en peuters is 3,7 op 4,5. Met uitzondering van de optie ‘andere’, tellen alle aangeduide manieren mee
voor 1 punt (met een begrenzing tot maximaal 4 punten).

De meest voorkomende manieren waarop kinderopvanginitiatieven naar de ouders communiceren over de initiatieven
rond gezondheid zijn hetzelfde als in 2019, maar bij meer kinderopvanginitiatieven: (1) tijdens het breng- en afhaalmo-
ment (63% vs. 44% in 2019); en (2) via een rondleiding of kennismakingsgesprek met de ouders (60% vs. 44% in 2019).

Ook het (online) communicatieplatformvan de kinderopvang (bv. heen- en weerschriftje, mail, Bitcare) wordt door37%
gebruikt als communicatiekanaal om ouders te informeren over de initiatieven rond gezondheid (vs. 12% in 2019).
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30 Hoe communiceert jouw kinderopvang naar ouders over de initiatieven rond gezondheid voor baby’s en
peuters?

Deze vraag werd niet gesteld aan kinderopvanginitiatieven die aangaven dat ze niet naar de ouders communiceren over
de initiatieven rond gezondheid of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v.
een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Tijdens het breng- en haalmoment B3%

Via een rondleiding of kennismakingsgesprek met de ouders 60%

Via het (online) communicatieplatform van de kinderopvang 37%
(bv. heen- en weerschriftje, mail, Bitcare) o

‘ia sociale media (bv. een Facebookgroep van de 270
kinderopvang)| o

Via de nieuwshbrief van de kinderopvang 21%
Via infobrieven 20%
Via een infobord in de kinderopvang 19%
Via de wehbsite van de kinderopvang 15%
Via infoavanden/-maomenten 10%
Op vergadermomenten 9%

Op de opendeurdag = 3%

Via een leefboek met verhalen en gebeurtenissen van de = gog
kinderopvang|

Op een andere manier T%

Ik weet het niet

De kinderopvang communiceert niet naar de ouders ogi:vrigi //////M 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

311ls er binnen jouw kinderopvang iemand verantwoordelijk voor gezondheid of (1 van) de gezondheids-

thema's?
Ja, en persoon is (gedeeltelijk) vrijgesteld 2
Ja, maar persoon is niet vrijgesteld 1
Neen, geen verantwoordelijke = o
Ik weet het niet = o
RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor verantwoordelijke gezondheid is 0,4 op 2. Wanneer respondenten selec-
teerden dater binnen de kinderopvang iemand verantwoordelijk is voor gezondheid of (1van) de gezondheidsthema'’s
en deze persoon is hiervoor (gedeeltelijk) vrijgesteld, dan telde dit mee voor 2 punten. Wanneer respondenten selec-
teerden dat de verantwoordelijke hiervoor niet is vrijgesteld, dan telde dit mee voor 1 punt.

Net als in 2019 zien we dat slechts bij de kleine minderheid van de kinderopvanginitiatieven er iemand verantwoorde-
lijk is voor gezondheid of (1 van) de gezondheidsthema’s die hiervoor (gedeeltelijk) is vrijgesteld (8% vs. 4% in 2019).
Dit telt mee voor 2 punten. Bij 20% is er iemand verantwoordelijk voor gezondheid die hiervoor niet is vrijgesteld, dit
telt mee voor1 punt. In 2019 was dit bij 15% het geval.

In ongeveer 6 op de 10 kinderopvanginitiatieven (58%) is er niemand verantwoordelijk voor gezondheid of (1 van) de
gezondheidsthema’s. In 2019 was dit nog bij 66% het geval.

32 Is er binnen jouw kinderopvang iemand verantwoordelijk voor gezondheid of (1 van) de gezondheids-
thema's?

De respondent kon 1 antwoord selecteren.

Ja, en deze persoon is hiervoor (gedeeltelijk) 8%
vrijgesteld

Ja, maar deze persoan is hiervaor niet 20%
wrijgesteld |

Neen 58%

Ik weet het niet 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

33 Welke soort agendapunten kwamen aan bod over gezondheid?

Adviseren van de initiatieven rond
gezondheid

Adviseren van de prioriteiten,
doelstellingen en acties

Plannen van acties 1

Uitvoeren van acties 1

Evalueren van de acties en de
initiatieven rond gezondheid

Ik weet het niet = ©

Geen overlegmomenten of
terugkerende agendapunten

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten vooragendapuntenis1,2 op 5. Bij de berekening van deze punten telde elk soort
agendapunt mee voor1 punt.

Adviseren van de initiatieven rond gezondheid (33%) en plannen van acties (28%) zijn de meest voorkomende agenda-
punten die aan bod kwamen over gezondheid in de kinderopvanginitiatieven waar er op minstens 1 overlegmoment
een agendapunt was over gezondheid. In 2019 was dit ook het geval, maar bij minder kinderopvanginitiatieven: respec-
tievelijk bij 18% en 17%. Het adviseren van prioriteiten, doelstellingen en acties komt net als in 2019 het minst aan bod
als agendapunt (18% vs.11% in 2019).
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34 Welke soort agendapunten kwamen aan bod over gezondheid?

Deze vraag werd niet gesteld aan kinderopvanginitiatieven die aangaven dat ze geen overlegmomenten of geen terugke-
rend agendapunt hebben over gezondheid of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten

weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Adviseren van de initiatieven rond gezondheid | 33%
Plannen van acties | 28%
Uitvoeren van acties | 24%
Evalueren van acties en de initiatieven rond gezondheid | 21%
Adviseren van prioriteiten, doelstellingen en acties | 18%
Ik weet het niet 7%

Geen overlegmomenten of terugkerend agendapunt rond ///////////////A 34%

gezondheid (of weet dit niet)

0% 20% 40%

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

50% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

35 Hoe worden gegevens voor het kiezen van doelstellingen (beginsituatie, gezondheidsproblemen, signalen,

wensen en verwachtingen) verzameld?

Via informele momenten

Via een bevraging

Via overlegmomenten

Via individuele meldingen

Via waarnemingen

Via (onderzoeks)rapporten of (kranten)artikels

Via een klacht

Via een andere manier 0,5

Ik weet het niet = o

Geen doelstellingen o.b.v. deze gegevens o
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor verzameling gegevens is 2,3 op 7,5. Bij de berekening van deze punten
telde elke manier van gegevensverzameling mee voor 1 punt en een andere manier voor een half punt.

De 3 meest voorkomende manieren waarop gegevens zoals beginsituatie, gezondheidsproblemen, signalen, wensen
en verwachtingen worden verzameld, zijn hetzelfde als in 2019, maar zien we in 2023 bij meer kinderopvanginitiatie-
ven: (1) via informele momenten (bv. een gesprek met een ouder tijdens het onthaalmoment) (59% vs. 49% in 2019); (2)
via waarnemingen (zien en horen wat er in de kinderopvang leeft en gebeurt) (51% vs. 32% in 2019); en (3) via overleg-
momenten (bv. overleg met de verantwoordelijke, personeelsvergadering (44% vs.33% in 2019).

36 Hoe worden gegevens (beginsituatie, gezondheidsproblemen, signalen, wensen en verwachtingen) voor
het kiezen van doelstellingen verzameld?

Deze vraag werd niet gesteld aan kinderopvanginitiatieven die aangaven dat ze geen doelstellingen kiezen op basis van
de beginsituatie, gezondheidsproblemen, signalen, wensen en verwachtingen of dit niet weten. In de onderstaande gra-
fiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

ia informele momenten (bv. een gesprek met een ouder 59%,
tijdens het onthaalmoment)
Via waarnemingen (zien en horen wat er in de kinderopvang 51%
leeft en gebeurt)
Via averlegmomenten (bv. averleg met de verantwaardelijke, 244%,
personeelsvergadering) |
Via een bevraging (bv. via een vragenlijst of Eolllpenlng, - 37%
mail, tevredenheidsgesprek) ‘
Yia individuele meldingen (bv. ideeénbus, e-mail) 19%

Via een klacht

Via (onderzoeks)rapporten of (kranten)artikels 5%

‘ia een andere manier | 1%

15%

Ik weet het niet = 4%

gezondheids p?oebﬁg nElig g l,séiegljlriwr;?s r? , ?5&?12?5 ; r? Trg r?glar:.‘sl'ﬁgleeﬁ /////////ﬂ 30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

37 Bij welke zaken zijn de ouders betrokken?

Adviseren van de initiatieven rond
gezondheid

Adviseren van prioriteiten,
doelstellingen en acties

Plannen van acties 1

Uitvoeren van acties 1

Evalueren van de acties en de
initiatieven rond gezondheid

Geen van bovenstaande | o

Ik weet het niet = o

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor betrokkenheid ouders is 0,7 op 5. Bij de berekening van deze punten telde
elke antwoordoptie mee voor1 punt.

Het evalueren van de acties en initiatieven rond gezondheid (bv. vragen naar feedback van ouders) (26% vs. 20% in
2019) en het adviseren van de initiatieven rond gezondheid (18% vs. 18% in 2019) zijn in 2023 en 2019 de meest voorko-
mende zaken waarbij ouders betrokken worden. Het valt op dat meer dan de helft van de kinderopvanginitiatieven
(54%) de ouders bij geen van de bevraagde zaken betrekt. In 2019 was dit bij 48% het geval.

38 Bij welke zaken zijn de ouders betrokken?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.
I

Adviseren van de initiatieven rond gezondheid 18%
Adviseren van prioriteiten, doelstellingen en acties (bv.
vragen aan ouders welke gezondheidsthema's zij belan rijL;l 8%
vinden
Plannen van acties (bv. ouders brengen fruit mee am 8%

fruitsalade te maken)

Uitwvaeren van acties (bv. ouders gaan mee op uitstap of 994
helpen met het maken van fruitsalade)

Ewvalueren van acties en de initiatieven rond gezondheid (bv. 6%
vragen naar feedback van ouders) |

Geen van bovenstaande 54%

Ik weet het niet 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

39 Bij welke zaken zijn de peuters betrokken?

NVT. Wij hebben geen peuters in

3
de opvang
Plannen van acties 1
Uitvoeren van acties 1

Evalueren van acties en de
initiatieven rond gezondheid

Geen van bovenstaande | o

Ik weet het niet = ©

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor betrokkenheid peutersis 0,9 op 3. Bij de berekening van deze punten telde
elke antwoordoptie mee voor1 punt. Wanneer kinderopvanginitiatieven aangeven dat ze enkel baby’s en geen peuters
hebben in de kinderopvang, kregen ze 3 punten.

Peuters worden netals in 2019 het meest betrokken bij het uitvoeren van acties (bv. kinderen maken samen fruitsalade),
al zien we wel een toename (55% vs. 45%). Bij andere zaken, zoals het evalueren van de acties en initiatieven rond ge-
zondheid (bv. vragen naar feedback van kinderen) (9% vs. 13% in 2019) of het plannen van acties (bv. kinderen kiezen
welke activiteiten worden uitgevoerd) (10% vs. 13% in 2019), worden peuters in minder kinderopvanginitiatieven be-
trokken.

40 Bij welke zaken zijn de peuters betrokken?
De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

|
MNWT. Wi hebben geen peuters in onze opvang = 5%

Plannen van acties (bv. kinderen kiezen welke activiteiten er 10%
rond gezonde voeding worden uitgevoerd) |

Uitvaeren van acties (bv. kinderen maken samen fruitsalade) 55%

Evalueren van acties en de initiatieven rond gezondheid (bv. 9%
vragen naar feedback van kinderen) | °

0,
Geen van bovenstaande 28%

Ik weet het niet 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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In deze samenvatting tonen we eerst door middel van hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een
score op 10 voor de succesfactor betrokkenheid. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van betrokkenheid waar kin-
deropvanginitiatieven het meest en het minst op inzetten.

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ‘gewogen score’ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factorende ‘vergelijkbare score’ (=score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel geven
we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor betrokkenheid weer. Deze komt tot stand door het optellenvan
de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 vervolgens te
herrekenen naar een score op 10.

6 van de 7 aspecten wegen even zwaar door in de score voor betrokkenheid, namelijk voor 15%. 1 van de 7 aspecten
weegt minder zwaar door, namelijk voor 9% (zie eerder bij ).

De vragen staan geordend volgens hun gewicht binnen de score van de succesfactor (grootste gewicht bovenaan, laag-
ste onderaan).

Tabel 3 Scoreberekening betrokkenheid

Communiceert jouw kinderopvang over de initiatie-

ven rond gezondheid voor baby's en peuters? 20p3 10:20p 15 680p10
Hoe communiceert jouw kinderopvang naar ouders
over de initiatieven rond gezondheid voor baby's en 3,7 0p 4,5 8,90p15 5,9 op 10
peuters?
Is er binnen jouw kinderopvang iemand verantwoor-
delijk voor gezondheid of (1 van) de gezondheidsthe- 0,4 op 2 6,30p15 4,2 op 10
ma's?
Welke soort agendapunten kwamen aan bod over
4 gezondheid? 120P 5 >70P 15 #50p10
Hoe worden gegevens (beginsituatie, gezondheids-
v problemen, signalen, wensen en verwachtingen) ver- 2,30p 7,5 4,6 op 15 3,10p 10
zameld?
o Bij welke zaken zijn de ouders betrokken? 0,70p5 2,10p15 1,4 op 10
\ ) )
Bij welke zaken zijn de peuters betrokken? 0,90p 3 2,6 0p 9 2,9 op 10
38,5 op 100
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van betrokkenheid kinderopvanginitia-
tieven het meest en het minst inzetten. Hiervoor maken we gebruik van een ‘vergelijkbare score’ (= een score op 10, om
overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

Kinderopvanginitiatieven zetten het meestin op communicatie over de initiatieven rond gezondheid voor de kinderen:

>

Kinderopvanginitiatieven behaalden de hoogste score voor het communiceren over de initiatieven rond gezond-
heid voor kinderen naar het team en/of de ouders (vergelijkbare score 6,8 op 10). Op vraagniveau zien we dat ze
voornamelijk communiceren naar de ouders (72%), wat ook het belangrijkste is in het kader van betrokkenheid.

De 2 hoogste score halen kinderopvanginitiatieven voor de component communicatiekanalen bij het communi-
ceren naar ouders (vergelijkbare score 5,9 0p10). Tijdens het breng- en afhaalmoment (63%) en via een rondleiding
of kennismakingsgesprek met de ouders (60%) zijn de meest gebruikte kanalen.

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

- Het betrekken van de peuters is iets waar kinderopvanginitiatieven laag op scoren (vergelijkbare score 2,5 op 10).

Dit is wel een component die, in vergelijking met de andere 6 componenten, iets minder zwaar doorweegt in de
score voor de succesfactor betrokkenheid (voor 9% vs. 15%). Als we op vraagniveau kijken, zien we dat peuters het
meest betrokken worden bij het uitvoeren van acties (bv. kinderen maken samen fruitsalade) (55%). Als peuters bij
meer zaken betrokken zouden worden, zou de score hoger zijn.

Op het betrekken van de ouders bij de werking van de kinderopvang is de score het laagste (vergelijkbare score 1,4
op 10). Als kinderopvanginitiatieven de ouders betrekken (46%) doen ze dit voornamelijk bij het evalueren van ac-
ties en initiatieven rond gezondheid (bv. vragen naar feedback van ouders) (26%) en het adviseren van de initiatie-
ven rond gezondheid (18%). Als ouders meer betrokken zouden worden bij verschillende aspecten van de werking
van de kinderopvang, zou de score hoger zijn.
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In dit deel gaan we dieper in op de score voor de succesfactor

Eerst lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2023) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde score op1oen
bekijken hoeveel procent van de kinderopvanginitiatieven minstens 2 op 10 haalt voor betrokkenheid (=1 onderdeel
van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). Tot slot bekijken we de invloed van een
aantal kinderopvangkenmerken op de score voor betrokkenheid.

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behalen kinderopvanginitiatieven een score van 3,9 op 10 voor de succesfactor betrokkenheid.

77,9% van de kinderopvanginitiatieven behaalt voor de succesfactor betrokkenheid een score van minstens 2 op 10 (=1
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

41 Stand van zaken succesfactor betrokkenheid
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INVLOED VAN DE KINDEROPVANGKENMERKEN
De kinderopvangkenmerken ‘opvangtype’ en ‘aantal opvangplaatsen’ hebben een significante invloed op de mate

waarin kinderopvanginitiatieven inzetten op betrokkenheid (meer uitleg bij onderstaande grafieken). Het kenmerk ‘ta-
rief heeft geen significante invloed. Meer info over de gebruikte statistische toetsen staat in de bijlagen bij

Kinderopvanginitiatieven van het type ‘groepsopvang’ hebben een significant hogere gemiddelde score op de succes-
factor betrokkenheid dan kinderopvanginitiatieven van het type ‘gezinsopvang’ (gemiddeld 4,2 op 10 vs. gemiddeld 3,7
op10).

42 Gemiddelde score betrokkenheid op 10 naargelang ‘opvangtype’

Gezinsopvang (N=417) 3,7

Groepsopvang (N=311) 4,2

Kinderopvanginitiatieven met meer dan 20 plaatsen hebben een significant hogere gemiddelde score op de succesfac-
tor betrokkenheid (gemiddeld 4,4 op 10) dan kinderopvanginitiatieven met minder opvangplaatsen (9 tot 20 plaatsen
=gemiddeld 3,9 op10en o tot 8 plaatsen = gemiddeld 3,7 op10).

43 Gemiddelde score betrokkenheid op 10 naargelang ‘aantal opvangplaatsen’

0-8 plaatsen (N=417) 37
9-20 plaatsen (N=157) 3.9
Meer dan 20 plaatsen (N=154) 4,4
o 2 4 6 8 10
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De analyse van de evolutie tussen 2019 en 2023 is gebaseerd op de zogenaamde ‘LINK-scores’. Tussen de verschillende
edities zijn sommige vragen en antwoordopties aangepast. Een LINK-score neemt enkel de items mee waarvoor er een
volledige overlap is tussen 2019 en 2023 (in de bijlagen bij staat meer info hierover). Voor de succesfactor
betrokkenheid zijn alle vragen en antwoordopties hetzelfde gebleven tussen 2019 en 2023 waardoor het overbodig was
om met LINK-scores te werken bij de analyse van de evolutie.

In vergelijking met de vorige editie is de gemiddelde score van de kinderopvanginitiatieven voor de succesfactor be-
trokkenheid significant gestegen van 3,50p 10in 2019 naar3,9 op10in 2023.

Ook het aandeel kinderopvanginitiatieven dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, is significant gestegen, van
72,4% in 2019 naar 77,9% in 2023.

Tabel 4 Evolutie 2019-2023 succesfactor betrokkenheid

Gemiddelde score betrokkenheid 3,5 0p 10 3,9 0p10 0

% met score van minstens 2/10 72,4% 77,9% T

2|nterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2023; 1 wil zeggen dat er een statistisch significante
stijging is; | wil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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De succesfactor wordt gemeten 44 Opbouw succesfactor deskundigheid
aan de hand van 4 vragen uit het algemene luik

van de Preventiepeiling. Sommige van deze vra-

gen wegen zwaarder door in de score voor de suc-

cesfactor deskundigheid dan andere. VRAAGI1

toont deze vragen en hun relatief ge- VRAAG 2
wicht, uitgedrukt in percentage van het totaal
voor deze succesfactor. 2 vragen wegen door voor VRAAG 3
44% en 2 vragen voor 6% in de score voor de suc- VRAAG 4
cesfactor deskundigheid.

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR DESKUNDIGHEID METEN + HUN GEWICHT BINNEN DE
SCORE YAN DE SUCCESFACTOR

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie
ende
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In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor deskundigheid op vraagniveau. We structureren de vragen

rond de verschillende ‘componenten’ die deel uitmaken van de succesfactor.

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

45 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond de thema's voeding, beweging,

lang stilzitten, roken, alcohol, mentaal welbevinden en mondgezondheid?

Deze vraag werd gesteld in de vorm van een matrixvraag, waarbij respondenten voor elk thema konden aanduiden met

welke organisatie of personen ze samenwerken.

Gewicht antwoordopties per thema

Organisator van de kinderopvang*

(Het lokale team van) Kind en Gezin*

Huis van het Kind*

Opgroeien in Brussel*
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang*
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)*
Het Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK)*
Een andere kinderopvang*
Ondersteunende koepelorganisaties®
Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt*
Zelfstandig consultant*

Gemeente/stad*

Scholen*

Preventiewerkers (a)*

MOEYV (b)*

Sport Vlaanderen (b)*
Mobiliteitsorganisatie (b)*

Een andere organisatie of persoon

Met niemand

Ik weet het niet = ©

(a) Preventiewerkers: enkel bij alcohol en mentaal welbevinden
(b) MOEV, Sport Vlaanderen en Mobiliteitsorganisatie: enkel bij beweging en lang stilzitten
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor samenwerking met partners is 7,7 op17,5. Bij de berekening van deze pun-
ten telde per thema elke samenwerkingspartner mee voor 1 punt. Vervolgens werd het te behalen puntentotaal be-
grensd tot maximaal 2,5 punten (zie uitleg hierboven).

Overheen de thema’s zien we dat de meest voorkomende samenwerkingspartners van kinderopvanginitiatieven de vol-
gende zijn: (1) de organisator van de kinderopvang, voornamelijk voor de thema’s gezonde voeding (70%), beweging
(66%) en mentaal welbevinden en veerkracht (65%); (2) (het lokale team van) Kind en Gezin, voornamelijk voor de
thema’s gezonde voeding (29%), beweging (23%) en mentaal welbevinden en veerkracht (21%); en (3) Huis van het
Kind, voornamelijk voor de thema’s gezonde voeding (25%), beweging (24%) en mentaal welbevinden en veerkracht

(23%).

Hieronder beschrijven we de resultaten per thema en vergelijken we met de resultaten van 2019. Een volledig overzicht
van alle samenwerkingspartners en de gegeven antwoorden per gezondheidsthema met daarbij ook de antwoordop-
ties ‘voor geen van deze thema’s’ en ‘ik weet het niet’ is terug te vinden in de bijlagen in
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Voor het thema voeding werken kinderopvanginitiatieven voornamelijk samen met de organisator van de kinderop-
vang (70%). Dat is een grote stijging ten opzichte van 2019, toen dit bij 35% het geval was®™. Andere samenwerkings-
partners — maar bij veel minder kinderopvanginitiatieven — zijn (het lokale team van) Kind en Gezin (29% vs. 16% in
2019), Huis van het Kind (25% vs. 12% in 2019) en Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK) (26% vs.10% in 2019).

46 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond voeding? Het gaat hier zowel
om een eenmalige als een langdurige samenwerking (bv. aanbieden van workshops of informatie, gebruik van

accommodatie, aanreiken van subsidies).

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Organisator van kinderopvang

(Het lokale team van) Kind en Gezin

Huis van het Kind

Opgroeien in Brussel

Ondersteuningsnetwerk kinderopvang

Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK)

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)

Een andere kinderopvang

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,
UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond)

Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv.
OCMW, jongerenorganisatie, WGC)

Zelfstandig consultant (bv. diétist, logopedist)

Gemeente/stad

Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten)

Een andere organisatie of persoon

29%

25%

12%

14%

26%

7%

15%

20%

5%

16%

15%

18%

3%

70%

100%

0% 20% 40% 60% 80%

Totaal aantal respondenten: 728

3 |n 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Net als voor het thema voeding werken kinderopvanginitiatieven voornamelijk samen met de organisator van de kin-
deropvang voor het thema beweging (66%) en is dit toegenomen ten opzichte van 2019 (31%)™. In mindere mate wordt
ervoor beweging ook samengewerkt met het Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK) (28% vs. 13% in 2019).

47 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond beweging? Het gaat hier zowel
om een eenmalige als een langdurige samenwerking (bv. aanbieden van workshops of informatie, gebruik van

accommodatie, aanreiken van subsidies).

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Organisator van kinderopvang

(Het lokale team van) Kind en Gezin
Huis van het Kind

Opgroeien in Brussel
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang
Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)

Een andere kinderopvang

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,
UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond)

Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv.
OCMW, jongerenorganisatie, WGC)

Zelfstandig consultant (bv. bewegingsdeskundige)
Gemeente/stad

Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten)

MOEYV (voordien SVS)

Sport Vlaanderen (oude BLOSO)
Mobiliteitsorganisatie (bv. voetgangersbeweging)

Een andere organisatie of persoon

™ |n 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het

66%
23%
24%
12%
16%
28%
5%
13%
17%
5%
16%
14%
18%
0%
4%
1%
3%
20% 40% 60%

80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Ook voor het thema lang stilzitten werken kinderopvanginitiatieven voornamelijk samen met de organisator van de
kinderopvang (42%) en is dit gestegen in vergelijking met 2019 (25%)*. Met andere partners wordt er, net als in 2019,
minder samengewerkt rond dit thema.

48 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond lang stilzitten? Het gaat hier
zowel om een eenmalige als een langdurige samenwerking (bv. aanbieden van workshops of informatie, ge-
bruik van accommodatie, aanreiken van subsidies).

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Organisator van kinderopvang 42%
(Het lokale team van) Kind en Gezin 12%
Huis van het Kind 11%
Opgroeien in Brussel 9%
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang 9%
Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK) 14%

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 4%

Een andere kinderopvang 10%

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,

0,
UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond) 1286
Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv. 30
OCMW, jongerenorganisatie, WGC) 0
Zelfstandig consultant (bv. bewegingsdeskundige) 5%
Gemeente/stad 8%
Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten) 9%
MOEV (voordien SVS) = 0%
Sport Vlaanderen (oude BLOSO) 1%
Mobiliteitsorganisatie (bv. voetgangersbeweging) = 0%
Een andere organisatie of persoon 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

s In 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Voor het thema roken is de organisator van de kinderopvang opnieuw de meest voorkomende partner om mee samen
te werken (43%). Met andere partners wordt er minder samengewerkt rond dit thema. In 2019 werden de samenwer-

kingspartners voor het thema roken niet bevraagd, d

us een vergelijking is niet mogelijk.

49 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond roken? Het gaat hier zowel om

een eenmalige als een langdurige samenwerking
accommodatie, aanreiken van subsidies).

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Organisator van kinderopvang

(Het lokale team van) Kind en Gezin
Huis van het Kind

Opgroeien in Brussel
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang
Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)

Een andere kinderopvang

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,
UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond)

Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv.
OCMW, jongerenorganisatie, WGC)

Zelfstandig consultant (bv. psycholoog)
Gemeente/stad
Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten)

Een andere organisatie of persoon

(bv. aanbieden van workshops of informatie, gebruik van

43%
10%
9%
5%
3%
9%
4%
6%
8%
1%
2%
7%
8%
1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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De organisator van de kinderopvang is voor kinderopvanginitiatieven de meest gekozen partner om mee samen te wer-
ken rond het thema alcohol (40%). Met andere partners wordt er minder samengewerkt rond dit thema. In 2019 werden
de samenwerkingspartners voor het thema alcohol niet bevraagd, dus een vergelijking is niet mogelijk.

50 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond alcohol? Het gaat hier zowel

om een eenmalige als een langdurige samenwerking (bv. aanbieden van workshops of informatie, gebruik van

accommodatie, aanreiken van subsidies).
De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.
Organisator van kinderopvang
(Het lokale team van) Kind en Gezin
Huis van het Kind
Opgroeien in Brussel
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang
Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)

Een andere kinderopvang

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,
UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond)

Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv.
OCMW, jongerenorganisatie, WGC)

Zelfstandig consultant (bv. psycholoog)
Gemeente/stad

Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten)

Preventiewerkers (in je buurt of verbonden aan
Centra voor geestelijke gezondheidszorg)

Een andere organisatie of persoon

40%

10%

8%

4%

3%

9%

4%

6%

7%

1%

2%

6%

8%

2%

1%

20% 40%

60%

80%

100%

Totaal aantal respondenten: 728
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De organisator van de kinderopvang is de voornaamste partner waarmee kinderopvanginitiatieven samenwerken rond
het thema mentaal welbevinden en veerkracht (65%). In 2019 was dit bij veel minder kinderopvanginitiatieven het ge-
val (40%)'. In mindere mate wordt er ook samengewerkt met het Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK) (27% vs. 8% in
2019) en het Huis van het Kind (23% vs. 12% in 2019).

51 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond mentaal welbevinden en veer-
kracht? Het gaat hier zowel om een eenmalige als een langdurige samenwerking (bv. aanbieden van work-
shops of informatie, gebruik van accommodatie, aanreiken van subsidies).

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Organisator van kinderopvang 65%
(Het lokale team van) Kind en Gezin 21%
Huis van het Kind 23%
Opgroeien in Brussel 11%
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang 17%
Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK) 27%

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 3%

Een andere kinderopvang 14%

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,

UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond) 21%

Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv.

. R 6%
OCMW, jongerenorganisatie, WGC)

Zelfstandig consultant (bv. psycholoog, iemand die

0,
een training komt geven) 12%

Gemeente/stad 15%

Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten) 15%

Preventiewerkers (in je buurt of verbonden aan

Centra voor geestelijke gezondheidszorg) 3%

Een andere organisatie of persoon 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

6 In 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Kinderopvanginitiatieven werken voornamelijk samen met de organisator van de kinderopvang rond het thema mond-
gezondheid (28%). Met andere partners wordt er minder samengewerkt rond dit thema. In 2019 werden de samenwer-
kingspartners voor het thema mondgezondheid niet bevraagd, dus een vergelijking is niet mogelijk.

52 Met welke organisaties of personen werkt jouw kinderopvang samen rond mondgezondheid? Het gaat
hier zowel om een eenmalige als een langdurige samenwerking (bv. aanbieden van workshops of informatie,

gebruik van accommodatie, aanreiken van subsidies).

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Organisator van kinderopvang

(Het lokale team van) Kind en Gezin
Huis van het Kind

Opgroeien in Brussel
Ondersteuningsnetwerk kinderopvang
Lokaal Overleg Kinderopvang (LOK)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)

Een andere kinderopvang

Ondersteunende koepelorganisaties (bv. VVSG,
UnieKO, Vlaams Welzijnsverbond)

Welzijns- en vrijetijdsorganisaties in de buurt (bv.
OCMW, jongerenorganisatie, WGC)

Zelfstandig consultant (bv. diétist, logopedist)
Gemeente/stad
Scholen (bv. stagiairs, schoolprojecten)

Een andere organisatie of persoon

28%

8%

8%

4%

3%

8%

3%

6%

6%

2%

3%

4%

5%

1%

20% 40%

60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

53 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen rond de the-
ma's voeding, beweging, lang stilzitten, roken, alcohol, mentaal welbevinden en mondgezondheid?
Deze vraag werd gesteld in de vorm van een matrixvraag, waarbij respondenten voor elk thema konden aanduiden voor

welke activiteiten ze samenwerken.

Gewicht antwoordopties per thema

Het aanreiken van informatie en/of
informatiematerialen*

Het gebruiken van accommodatie en
infrastructuur*

Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies* 1

Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshops*

Het screenen of bevragen van het huidig aanbod
rond dit thema*

Het begeleiden van onze kinderopvang bij het
uitbouwen van een beleid rond dit thema*

De totale begeleiding bij de uitwerking van een
project®

Een andere activiteit* 0,5

Ik weet het niet = o

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor samenwerkingsactiviteiten is 4,2 op 17,5. Bij de berekening van deze pun-
ten telde per thema elke activiteit waarvoor samengewerkt wordt mee voor 1 punt. Het te behalen puntentotaal werd
vervolgens begrensd tot maximaal 2,5 punten (zie uitleg hierboven).

Overheen de thema’s zien we dat de meest voorkomende activiteiten waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwer-
ken met1 of meerdere organisaties of personen de volgende zijn: (1) het aanreiken van informatie en/of informatiema-
terialen (bv. pakketten, brochures), voornamelijk voor de thema’s gezonde voeding (50%), beweging (44%) en mentaal
welbevinden en veerkracht (36%); en (2) het aanbieden van een infosessie, opleiding of workshop voor de kinderen ou-
ders of medewerkers, voornamelijk voor de thema’s gezonde voeding (41%), beweging (37%) en mentaal welbevinden
en veerkracht (36%).
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Hieronder beschrijven we de resultaten per thema en vergelijken we met de resultaten van 2019. Een volledig overzicht
van alle samenwerkingsactiviteiten en de gegeven antwoorden per gezondheidsthema met daarbij ook de antwoord-
opties ‘voor geen van deze thema’s’ en ‘ik weet het niet’ is terug te vinden in de bijlagen in

Het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures) is de meest voorkomende activi-
teit waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken met 1 of meerdere organisaties of personen voor het thema voe-
ding (50%). In 2019 was dit ook het geval, maar bij minder kinderopvanginitiatieven (40%)". Ook het aanbieden van
een infosessie, opleiding of workshop voor de kinderen, ouders of medewerkers is een activiteit waarvoor 4 op de 10
kinderopvanginitiatieven samenwerken (41% vs. 24% in 2019).

54 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema voeding?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 50%
Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 13%
Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 9%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshop voor de kinderen, ouders of 41%
medewerkers
Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 19%
rond dit thema 0
Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 20%
uitbouwen van een beleid rond dit thema 0
De totale begeleiding bij de uitwerking van een 11%
project 0
Een andere activiteit | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

7 In 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures) is de meest voorkomende activi-
teit waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken met 1 of meerdere organisaties of personen voor het thema be-
weging (44%), gevolgd door het aanbieden van een infosessie, opleiding of workshop voor de kinderen, ouders of me-
dewerkers (37%). In 2019 waren dit ook de 2 meest voorkomende activiteiten, maar bij minder kinderopvanginitiatie-
ven (respectievelijk bij 36% en 26%).

55 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema beweging?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 44%
Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 23%
Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 11%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshop voor de kinderen, ouders of 37%
medewerkers
Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 170%
rond dit thema 0
Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 18%
uitbouwen van een beleid rond dit thema 0
De totale begeleiding bij de uitwerking van een 10%
project T
Een andere activiteit = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

'8 In 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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De 2 meest voorkomende activiteiten waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken rond het thema lang stilzitten
zijn hetzelfde als in 2019: (1) het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures) (20%
vs. 27% in 2019); en (2) het aanbieden van een infosessie, opleiding of workshop voor de kinderen, ouders of medewer-
kers (20% vs.16% in 2019)"™.

56 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema lang stilzitten?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 20%
Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 12%
Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 4%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshop voor de kinderen, ouders of 20%
medewerkers
Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 6%
rond dit thema 0
Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 124
uitbouwen van een beleid rond dit thema 0
De totale begeleiding bij de uitwerking van een 70/
project 0
Een andere activiteit | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

9 In 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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Het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures) is de meest voorkomende activi-
teitwaarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken rond het thema roken met1 of meerdere organisaties of partners
(13%). In 2019 werden de samenwerkingsactiviteiten voor het thema roken niet bevraagd, dus een vergelijking is niet
mogelijk.

57 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema roken?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 13%

Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 3%

Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 2%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of

workshop voor de kinderen, ouders of 7%

medewerkers

Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 30

rond dit thema 0

Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 4%

uitbouwen van een beleid rond dit thema 0

De totale begeleiding bij de uitwerking van een 3%

project 0

Een andere activiteit = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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Het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures) is de meest voorkomende activi-
teit waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken rond het thema alcohol met 1 of meerdere organisaties of part-
ners (11%). In 2019 werden de samenwerkingsactiviteiten voor het thema alcohol niet bevraagd, dus een vergelijking is
niet mogelijk.

58 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema alcohol?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 11%

Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 3%

Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 2%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of

workshop voor de kinderen, ouders of 7%

medewerkers

Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 30

rond dit thema 0

Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 49

uitbouwen van een beleid rond dit thema 0

De totale begeleiding bij de uitwerking van een 3%

project 0

Een andere activiteit = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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De 2 meest voorkomende activiteiten waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken rond het thema mentaal wel-
bevinden en veerkracht zijn hetzelfde als in 2019: (1) het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pak-
ketten, brochures) (36% vs. 35% in 2019); en (2) het aanbieden van een infosessie, opleiding of workshop voor de kin-
deren, ouders of medewerkers (36% vs. 28% in 2019)%.

59 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema mentaal welbevinden en veerkracht?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 6%
Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 12%
Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 9%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshop voor de kinderen, ouders of 36%
medewerkers
Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 14%
rond dit thema 0
Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 19%
uitbouwen van een beleid rond dit thema 0
De totale begeleiding bij de uitwerking van een 10%
project ’
Een andere activiteit = 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728

20 |n 2019 werd deze vraag voor elk thema herhaald in een aparte vraag, terwijl dit in 2023 1 grote matrixvraag was voor alle thema’s samen. Het
verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan het verschil in antwoorden.
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De 2 meest voorkomende activiteiten waarvoor kinderopvanginitiatieven samenwerken rond het thema mondgezond-
heid zijn (1) het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures) (13%); en (2) het aan-
bieden van een infosessie, opleiding of workshop voor de kinderen, ouders of medewerkers (9%). In 2019 werden de
samenwerkingsactiviteiten voor het thema mondgezondheid niet bevraagd, dus een vergelijking is niet mogelijk.

60 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen voor het

thema mentaal welbevinden en veerkracht?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Aanreiken van informatie en/of informatiematerialen

0,
(bv. pakketten, brochures) 13%
Het gebruiken van accommodatie en infrastructuur 3%
Het aanreiken van financiéle middelen of subsidies 1%
Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshop voor de kinderen, ouders of 9%
medewerkers
Het screenen of bevragen van het huidig aanbod 30
rond dit thema 0
Het begeleiden van onze kinderopvang bij het 4%
uitbouwen van een beleid rond dit thema ?
De totale begeleiding bij de uitwerking van een 3%
project 0
Een andere activiteit = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

61 Heeft er in jouw kinderopvang minstens 1iemand een vorming/nascholing gevolgd om te werken rond ge-

zondheid bij de kinderen?

Ja 1
Neen o)

Ik weet het niet = ©

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor vorming/nascholing is 0,6 op 1. Bij de berekening van deze punten telde
het volgen van een vorming of nascholing door minstens 1iemand mee voor 1 punt.

58% van de kinderopvanginitiatieven geeft aan dat minstens 1iemand een vorming of nascholing heeft gevolgd om te
werken rond gezondheid bij de kinderen. Dat is een daling ten opzichte van 2019 toen 68% een vorming of nascholing
volgde.

62 Heeft er in jouw kinderopvang minstens 1iemand een vorming/nascholing gevolgd om te werken rond ge-

zondheid bij de kinderen?

De respondent kon 1antwoord selecteren.

Ja 58%
|
MNeen 33%
|
Il weet het niet 9%
Ul/ﬂ 20% 40% B0% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 728
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THEMA’S VORMING/NASCHOLING e voon 6% ()

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

63 Voor welk gezondheidsthema volgde minstens 1iemand een vorming/nascholing om te werken rond ge-
zondheid bij de kinderen?

Gezonde voeding* 1
Beweging® 1

Minder lang stilzitten* 1
Roken* 1

Alcohol* 1

Mentaal welbevinden en
veerkracht*

Mondgezondheid* 1

De algemene werking rond
gezondheid*

Een ander thema 0,5
Geen van bovenstaande thema's | o

Ik weet het niet o

Er werd geen vorming of
nascholing gevolgd

*Begrenzing: 1 punt per thema (zie *), maar het maximaal te behalen aantal punten voor deze thema's
wordt begrensd tot 4 punten. Een half punt (0,5) voor ‘een ander thema’ wordt na de begrenzing bij het
totaal opgeteld.

Maximum te behalen aantal punten: 4,5



RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de thema’s vorming/nascholing is 1,3 op 4,5. Bij de berekening van deze
punten telden alle thema’s waarvoor er een vorming of nascholing werd gevolgd mee voor1 punt, met uitzondering van
‘een ander thema’ (0,5 punten). Het te behalen puntentotaal werd vervolgens begrensd tot maximaal 4,5 punten (zie
uitleg hierboven).

De 3 meest voorkomende gezondheidsthema’s waarvoor minstens 1iemand een vorming/nascholing volgde om te wer-
ken rond gezondheid bij de kinderen zijn hetzelfde als in 2019, maar zien we in 2023 bij minder kinderopvanginitiatie-
ven: (1) gezonde voeding (38% vs. 58% in 2019); (2) beweging (34% vs. 50% in 2019); en (3) mentaal welbevinden en
veerkracht (30% vs. 46% in 2019).

64 Voor welk gezondheidsthema volgde minstens 1iemand een vorming/nascholing om te werken rond ge-

zondheid bij de kinderen?

Deze vraag werd niet gesteld aan kinderopvanginitiatieven die aangaven dat er geen vorming of nascholing werd ge-
volgd of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje.
Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Gezonde voeding | 38%
Beweging | 34%
Mentaal welbevinden en veerkracht 30%
De algemene werking rond gezondheid 18%

Minder lang stilzitten (sedentair gedrag) %
Mondgezondheidl 2%
Raken | 2%

Alcohal | 2%

Voor een ander thema dan bovenstaande * 5o,
gezondheidsthema'sl

Geen van bovenstaande thema's 1%
lk weet het niet* 0%

Er werd geen varming of naschaling gevolgd of kinderopvang A 4 2%

weet dit niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respondenten; 728

Ik weet het niet = 0,2%
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In deze samenvatting tonen we eerst door middel van hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een
score op 10 voor de succesfactor deskundigheid. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van deskundigheid waar kin-
deropvanginitiatieven het meest en het minst op inzetten.

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ‘gewogen score’ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ‘vergelijkbare score’ (= score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel ge-
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor deskundigheid weer. Deze komt tot stand door het optellen
van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 vervolgens te
herrekenen naar een score op 10.

De vragen staan geordend volgens hun gewicht binnen de score van de succesfactor (grootste gewicht bovenaan, laag-
ste onderaan).

Tabel 5 Scoreberekening deskundigheid

Met welke organisaties of personen werkt jouw kin-
deropvang samen rond de thema's voeding, bewe-

ging, lang stilzitten, roken, alcohol en mentaal welbe- 77 OP 175 19:4 0p 44 440p10
vinden?
Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang sa-
men met deze organisaties of personen rond de
4,2 0p 17,5 10,6 op 44 2,4 op 10

thema’s voeding, beweging, lang stilzitten, roken, al-
cohol en mentaal welbevinden?

Heeft er in jouw kinderopvang minstens 1iemand
een vorming/nascholing gevolgd om te werken rond 0,6 0p1 350p6 5,8 op 10
gezondheid bij de kinderen?

Voor welk gezondheidsthema volgde minstens 1ie-

mand een vorming/nascholing om te werken rond 1,3 0p 4,5 1,70p 6 2,8 op 10
gezondheid bij de kinderen?

35,2 op 100
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van deskundigheid kinderopvanginitia-
tieven het meest en het minst inzetten. Niet alle aspecten wegen even zwaar door in de score voor deskundigheid (zie
eerder bij ). Bij de bespreking vermelden we telkens in welke mate iets waarop veel/wei-
nigingezet wordt doorweegt. Hiervoor maken we gebruik van een ‘vergelijkbare score’ (= een score op 10, om overheen
de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

- Kinderopvanginitiatieven zetten het meest in op het volgen van een vorming of nascholing door minstens 1 ie-
mand in de kinderopvang om te werken rond gezondheid bij de kinderen (vergelijkbare score 5,8 op 10). Deze
component weegt wel maar voor 6% door in de score voor de succesfactor deskundigheid. Als we op vraagniveau
kijken, zien we dat in 58% van de kinderopvanginitiatieven minstens1iemand een vorming of nascholing volgde.

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

- Hoewel in ongeveer 6 op de 10 kinderopvanginitiatieven minstens 1 iemand een vorming of nascholing volgde,
zien we dat er relatief gezien het laagst gescoord wordt op het volgen van een vorming over meerdere gezond-
heidsthema’s (vergelijkbare score 2,4 op 10). Dit aspect weegt wel maar voor 6% door in de score voor de succes-
factor deskundigheid. Op vraagniveau zien we dat de thema’s waarover de meeste kinderopvanginitiatieven een
vorming of nascholing volgen gezonde voeding (38%), beweging (34%) en mentaal welbevinden en veerkracht
(30%) zijn.

We zien geen eenduidige tendens in de resultaten waarbij kinderopvanginitiatieven voornamelijk inzetten op de 2 as-
pectenvan deskundigheid die ook het zwaarst doorwegen in de score (voor 44%) en minder op de 2 aspecten die minder
zwaar doorwegen (voor 6%). De 2 componenten waar ze het meest op inzetten, zijn het volgen van een vorming of
nascholing, dat minder zwaar doorweegt (6%) (vergelijkbare score 5,8 op 10) en samenwerking met partners rond de
verschillende gezondheidsthema’s, dat zwaar doorweegt (44%) (vergelijkbare score 4,4 op 10).
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In dit deel gaan we dieper in op de score voor de succesfactor

Eerst lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2023) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde score op10en
bekijken hoeveel procent van de kinderopvanginitiatieven minstens 2 op 10 haalt voor deskundigheid (= 1 onderdeel
van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). Tot slot bekijken we de invloed van een
aantal kinderopvangkenmerken op de score voor deskundigheid.

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behalen kinderopvanginitiatieven een score van 3,5 op 10 voor de succesfactor deskundigheid.

75,5% van de kinderopvanginitiatieven behaalt voor de succesfactor deskundigheid een score van minstens 2 op 10 (=1
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

65 Stand van zaken succesfactor deskundigheid
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INVLOED VAN DE KINDEROPVANGKENMERKEN

De kinderopvangkenmerken ‘opvangtype’, ‘aantal opvangplaatsen’ en ‘tarief hebben geen significante invloed op de
score voor de succesfactor deskundigheid.

De analyse van de evolutie tussen 2019 en 2023 is gebaseerd op de zogenaamde ‘LINK-scores’. Tussen de verschillende
edities zijn sommige vragen en antwoordopties aangepast. Een LINK-score neemt enkel de items mee waarvoor er een
volledige overlap is tussen 2019 en 2023 (in de bijlagen bij staat meer info hierover)?. De gerapporteerde
score en het percentage van 2023 op deze pagina kan daardoor afwijken van de gerapporteerde score en het percentage
hierboven bij ‘Stand van zaken (2023)’.

In vergelijking met de vorige editie (2019) is de gemiddelde score van de kinderopvanginitiatieven voor de succesfactor
deskundigheid significant gestegen, van 3,2 op 10 naar 4,4 op 10.

Het aandeel kinderopvanginitiatieven dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, is ook gestegen van 66,1% in 2019
naar 78,6% in 2023.

Tabel 6 Evolutie 2019-2023 succesfactor deskundigheid

Gemiddelde score deskundigheid 3,2 0p 10 4,4 op 10 T

% met score van minstens 2/10 66,1% 78,6% ™

2\Joor de succesfactor deskundigheid werden in 2019 in de vragen over samenwerkingspartners en -activiteiten de thema’s roken, alcohol en mond-
gezondheid niet bevraagd of niet meegeteld in de score voor deze vragen. Voor deze vragen en voor de score op de succesfactor deskundigheid maak-
ten we daarom LINK-scores aan om te kunnen vergelijken tussen 2019 en 2023.

22 |nterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2023; 1 wil zeggen dat er een statistisch significante
stijging is; | wil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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OPBOUW SCORE EVIDENCE-BASED

De succesfactor evidence-based werken wordt 66 Opbouw succesfactor evidence-based werken
gemeten aan de hand van 2 vragen uit het alge-
mene luik van de Preventiepeiling. Deze 2 vragen
wegen even zwaar door in de score voor de succes-
factor evidence-based werken.

Crafiek 66 toont deze vragen en hun relatief ge- = VRAAG1
wicht, uitgedrukt in percentage van het totaal
voor deze succesfactor. Elke vraag telt mee voor
50% in de score voor deze succesfactor.

= VRAAG 2

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR EVIDENCE-BASED WERKEN METEN + HUN GEWICHT
BINNEN DE SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

EVALUEERT JOUW KINDEROPVANG ZIJN INITIATIEVEN ROND GEZONDHEID? 50%

OP WELKE BASIS KIEST JOUW KINDEROPVANG DOELSTELLINGEN VOOR DE INITIA- 50%
TIEVEN ROND GEZONDHEID? °

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie Scores en
weging en Bijlagen.
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RESULTATEN EVIDENCE-BASED

Indit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor evidence-based werken op vraagniveau. We structureren de
vragen rond de verschillende ‘componenten’ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. de evaluatie van de initiatieven
rond gezondheid).

BINNEN DE SUCCESFACTOR

EVALUATIE INITIATIEVEN TeLT Mee voor 50% .

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

67 Evalueert jouw kinderopvang zijn initiatieven rond gezondheid?
Ja, we evalueren enkel specificke acties I
Ja, we evalueren alle initiatieven rond gezondheid IEE———————

Neen, we voeren geen evaluatie uit | 0

Neen, er zijn geen initiatieven rond gezondheid ' ©

Ik weet het niet = 0

Maximum te behalen aantal punten: 1

RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 0,50P 1

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de evaluatie van initiatieven is 0,5 op 1. Respondenten kregen 1 punt als ze
1van de volgende antwoordopties selecteerden: ‘Ja, we evalueren specifieke acties’ of Ja, we evalueren alle initiatieven
rond gezondheid'.

Het evalueren van specifieke acties komt het meest voor, bij 1 op de 3 kinderopvanginitiatieven (33%). 1 op de 5 kinder-
opvanginitiatieven evalueert alle initiatieven rond gezondheid (20%). Dat is een toename ten opzichte van 2019, toen
dit respectievelijk bij 25% en15% het geval was. Bijna10p de 4 opvanginitiatieven voert geen evaluatie uit (23%vs. 29%
in2019).
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68 Evalueert jouw kinderopvang zijn initiatieven rond gezondheid?

Respondenten konden 1antwoord selecteren.

Ja, we evalueren enkel specifieke acties

Ja, we evalueren alle initiatieven rond
gezondheid

Meen, we voeren geen evaluatie uit

Meen, er zijn geen initiatieven rond
gezondheid

Ik weet het niet

0%

Totaal aantal respondenten: 728

[=3]
=
=

80% 100%

BASIS VOOR DOELSTELLINGEN

TELT MEE voor 50%
BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

69 Op welke basis kiest jouw kinderopvang doelstellingen voor de initiatieven rond gezondheid?

Wettelijke richtlijnen of aanbevelingen van de
overheid*

Aanbevelingen geformuleerd door zorg- en
welzijnsorganisaties*

Onze eigen beginsituatie*

Gegevens over de leefstijl of
gezondheidsproblemen bij de kinderen*
Signalen, wensen en verwachtingen van de
verantwoordelijke of het team*

Signalen, wensen en verwachtingen van ouders*

Op basis van iets anders

Mijn kinderopvang kiest geen doelstellingen rond
gezondheid

Ik weet het niet

o o I
o
o1

*Begrenzing: 1 punt per basis (zie *), maar het maximaal te behalen aantal punten voor de verschillende
zaken die aan de basis van doelstellingen liggen, wordt begrensd tot 3 punten. Een half punt (0,5) voor
‘iets anders’ wordt na de begrenzing bij het totaal opgeteld.

Maximum te behalen aantal punten: 3,5
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RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 2,2 OP 3,5

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de basis voor doelstellingen is 2,2 op 3,5. Bij de berekening van deze pun-
ten telde elke basis mee voor 1 punt, met uitzondering van ‘iets anders’ (0,5 punten). Vervolgens werd het te behalen
puntentotaal begrensd tot maximaal 3,5 punten (zie uitleg hierboven).

De meeste kinderopvanginitiatieven kiezen doelstellingen voor de initiatieven rond gezondheid op basis van wettelijke
richtlijnen of aanbevelingen van de overheid (bv. vergunningsvoorwaarden voor kinderopvang) (63%) en op basis van
aanbevelingen geformuleerd door zorg- en welzijnsorganisaties (63%). Ook in 2019 zijn dit de 2 meest voorkomende
zaken op basis waarvan er doelstellingen worden gekozen, evenwel bij minder kinderopvanginitiatieven (respectieve-
lijk bij 41% en 43%).

Ongeveer de helft kiest (ook) doelstellingen op basis van signalen, wensen en verwachtingen van ouders (53%). Dat is
een toename ten opzichte van 2019 (42%).

70 Op welke basis kiest jouw kinderopvang doelstellingen voor de initiatieven rond gezondheid?

Respondenten konden 1 antwoord selecteren.

Op basis van wettelijke richtlijnen of aanbevelingen van de
overheid (bv. de vergunningsvoaorwaarden voor
kinderopvang)

Op basis van aanbevelingen gefarmuleerd doar zarg- en
welzijnsorganisaties (bv. door het ondersteuningsnetwerk
kinderapvang, Kind & Gezin)

Op basis van signalen, wensen en verwachtingen van
ouders

Op basis van signalen, wensen en verwachtingen van de
verantwoordelijke of het team

Op basis van anze eigen beginsituatie (bv. wat onderbreekt
erin anze kinderopvang om te kunnen spreken van een
gezondheidsbeleid)

Op basis van gegevens over de leefstijl of
gezondheidsproblemen bij de kinderen

Op basis van iets anders
Mijn kinderapvang kiest geen doelstellingen rond gezondheid

Ik weet het niet

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
II
0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respandenten: 728
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SAMENVATTING EVIDENCE-BASED

In deze samenvatting geven we eerst door middel van Tabel 7 weer hoe de behaalde punten op elke vraag resulterenin
een score op 10 voor de succesfactor evidence-based werken. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van evidence-
based werken waar kinderopvanginitiatieven het meest en het minst op inzetten.

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ‘gewogen score’ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ‘vergelijkbare score’ (= score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel
geven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor evidence-based werken weer. Deze komt tot stand door
het optellen van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100
vervolgens te herrekenen naar een score op 10.

De 2 aspecten wegen even zwaar door in de score voor evidence-based werken, namelijk voor 50% (zie eerder bij Op-
bouw score evidence-based werken).

Tabel 7 Scoreberekening evidence-based werken

BEHAALDE GEWOGEN VERGELIJK-
VRAAG PUNTEN SCORE BARE SCORE
. Evalueert jouw kinderopvang zijn initiatieven rond 05 op 1 26,7 0P 50 53 0p 10
gezondheid? = OP "/ oP 5 OP
‘ Op welke basis kiest jouw kinderopvang doelstellin- 220p35 3.9 0p 50 6.4 0010
gen voor de initiatieven rond gezondheid? 2 0P 3 7 oP 4 0P
58,6 op 100

Score succesfactor* 5,9 op 10

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 voldoende is, maar wel

als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 als minimum geldt en 8 op 10 of meer ideaal is. Het is de be-
doeling om zo veel mogelijk kinderopvanginitiatieven boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een

klein percentage de ideale situatie bereikt.

Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van evidence-based werken kinderop-
vanginitiatieven het meest en het minst inzetten. Hiervoor maken we gebruik van een ‘vergelijkbare score’ (= een score
op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST/MINST INGEZET?

Op beide aspecten van evidence-based werken scoren kinderopvanginitiatieven relatief hoog (vergelijkbare scores 6,4
op10en 6,4 0p10):

> De basis waarop doelstellingen worden gekozen (vergelijkbare score 6,4 op 10). Als we op vraagniveau kijken, zien
we dat kinderopvanginitiatieven voornamelijk doelstellingen kiezen op basis van wettelijke richtlijnen of aanbe-
velingen van de overheid (bv. vergunningsvoorwaarden voor kinderopvang) (63%) en op basis van aanbevelingen
geformuleerd door zorg- en welzijnsorganisaties (63%).

-> Evalueren van initiatieven rond gezondheid (vergelijkbare score 5,3 op 10). Als we op vraagniveau kijken, zien we
dat ongeveer de helft van de kinderopvanginitiatieven de initiatieven rond gezondheid evalueert, hetzij specifieke
acties (33%), hetzij alle initiatieven (20%).
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= BELEIDSMATIG WERKEN

= BETROKKENHEID

= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

In dit deel gaan we dieper in op de score voor de succesfactor evidence-based werken.

Eerst lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2023) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde score op10en
bekijken hoeveel procent van de kinderopvanginitiatieven minstens 2 op 10 haalt voor evidence-based werken (=1 on-
derdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). Tot slot bekijken we de invloed
van een aantal kinderopvangkenmerken op de score voor evidence-based werken.

STAND VAN ZAKEN (2023)

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behalen kinderopvanginitiatieven een score van 5,9 op 10 voor de succesfactor evidence-based werken.

82,4% van de kinderopvanginitiatieven behaalt voor de succesfactor evidence-based werken een score van minstens 2
op 10 (=10onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

71 Stand van zaken succesfactor evidence-based werken

GEMIDDELDE SCORE®
590,10 82,4%

VAN DE KINDEROPVANGINITIATIEVEN
Mediaan 6,4 BEHAALT

Standaardafwijking 3,5 MINSTENS 2 (o] lIo

Minimum o©

Maximum 10

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 voldoende is, maar wel

als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 als minimum geldt en 8 op 10 of meer ideaal is. Het is de be-
doeling om zo veel mogelijk kinderopvanginitiatieven boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een

klein percentage de ideale situatie bereikt.
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INVLOED VAN DE KINDEROPVANGKENMERKEN

Het kinderopvangkenmerk ‘aantal opvangplaatsen’ heeft een significante invloed op de score voor de succesfactor evi-
dence-based werken (zie onderstaande grafiek). Kinderopvanginitiatieven met o tot 8 plaatsen hebben een significant
lagere gemiddelde score op de succesfactor evidence-based werken (gemiddeld 5,2 op 10) dan kinderopvanginitiatie-
ven met meer opvangplaatsen (9 tot 20 plaatsen = gemiddeld 6,4 op 10 en meer dan 20 plaatsen = gemiddeld 7 op 10).

De kenmerken ‘opvangtype’ en ‘tarief’ hebben geen significante invloed.

Meer info over de gebruikte statistische toetsen staat in de bijlagen bij Analyses: toetsen en testen.

72 Gemiddelde score evidence-based werken op 10 naargelang ‘aantal opvangplaatsen’

0-8 plaatsen (N-417) | -
9-20 plaatsen (N-157) - | .-
Meer dan 20 plaatsen (N-154) | 7.0

EVOLUTIE (2019-2023)

De analyse van de evolutie tussen 2019 en 2023 is gebaseerd op de zogenaamde ‘LINK-scores’. Tussen de verschillende
edities zijn sommige vragen en antwoordopties aangepast. Een LINK-score neemt enkel de items mee waarvoor er een
volledige overlap is tussen 2019 en 2023 (in de bijlagen bij LINK-scores staat meer info hierover). Voor de succesfactor
evidence-based werken zijn alle vragen en antwoordopties hetzelfde gebleven tussen 2019 en 2023 waardoor het over-
bodig was om met LINK-scores te werken bij de analyse van de evolutie.

In vergelijking met de vorige editie (2019) is de score op de succesfactor evidence-based werken significant gestegen,
van 4,3 0p 10 naar5,9 op 10.

Ook het aandeel kinderopvanginitiatieven dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, is significant toegenomen van
61,2% naar 82,4%.

Tabel 8 Evolutie 2019-2023 succesfactor evidence-based werken

2019 2023 EVOLUTIEZ
Gemiddelde score evidence-based werken 4,3 0p 10 5,9 op 10 0
% met score van minstens 2/10 61,2% 82,4% 0

2 |nterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2023; 1 wil zeggen dat er een statistisch significante
stijging is; | wil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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OPBOUW TOTAALSCORE

De totaalscore voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid wordt gevormd door de scores van de 4 succesfacto-
ren®* samen te tellen tot een score op 100. Bij deze optelsom weegt elke succesfactor even zwaar door in de totaalscore,

namelijk voor 25% (totaal: 100%). Meer informatie over het wegingssysteem en de scoreberekening staat bij Scores en
weging en in de Bijlagen.

73 Gewicht succesfactoren binnen totaalscore

= BELEIDSMATIG WERKEN
= BETROKKENHEID
= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

24 |n dit rapport vertrokken we van de succesfactoren uit de vorige versie van het spinnenweb gezondheidsbeleid (nl. beleidsmatig werken, betrok-

kenheid, deskundigheid en evidence-based werken). Dit omwille van de vergelijkbaarheid met de vorige edities van de Preventiepeiling (indicato-
renbevraging).
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In deze samenvatting tonen we eerst hoe de score op 10 voor elke succesfactor resulteert in een totaalscore op 100 voor
het algemeen preventief gezondheidsbeleid. Daarna gaan we dieper in op de succesfactoren waar kinderopvanginitia-
tieven het meest en het minst op inzetten.

Onderstaande tabel toont voor elke succesfactor de score op 10 en de ‘gewogen score’ (= voor hoeveel de succesfactor
meeteltin de totaalscore). Onderaan de tabel geven we tot slot de behaalde totaalscore op 100 voor het algemeen pre-
ventief gezondheidsbeleid weer. Deze werd bekomen door de gewogen scores van elke succesfactor op te tellen.

Tabel 9 Scoreberekening

Beleidsmatig werken 4,3 0p 10 10,6 op 25
Betrokkenheid 3,9 op 10 9,7 op 25
Deskundigheid 3,50p 10 8,8 op 25
Evidence-based werken 5,9 op 10 14,6 op 25

Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke succesfactoren kinderopvanginitiatieven het
meest en het minst inzetten. Elke succesfactor weegt even zwaar door in de totaalscore voor het algemeen preventief
gezondheidsbeleid, namelijk voor 25%.

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

- De succesfactor waarop het meest wordt ingezet, is ‘evidence-based werken’ (5,9 op 10).

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

- Op de succesfactor ‘betrokkenheid’ wordt er relatief gezien het minst ingezet (3,5 0p 10).
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TOTAALSCORE ALGEMEEN PREVENTIEF
GEZONDHEIDSBELEID

In wat volgt gaan we dieperin op de totaalscore voor hetalgemeen preventief gezondheidsbeleid.

Eerst lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2023) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde score op 100
en bekijken hoeveel procent van de kinderopvanginitiatieven minstens 20 op 100 haalt voor de totaalscore (=1 onder-
deel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). Tot slot bekijken we de invloed van
een aantal kinderopvangkenmerken op de totaalscore.

STAND VAN ZAKEN (2023)

TOTAALSCORE

Gemiddeld behalen kinderopvanginitiatieven een score van 43,8 op 100 voor het algemeen preventief gezondheidsbe-
leid.

85% van de kinderopvanginitiatieven behaalt een score van minstens 20 op 100 (=1 onderdeel van de kwaliteitsnorm
voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

74 Stand van zaken totaalscore

GEMIDDELDE SCORE*
43,8 o 100 85%

VAN DE KINDEROPVANGINITIATIEVEN

Mediaan 43,7 BEHAALT
Standaardafwijking 19,3 MINSTENS 20 (o] J loo

Minimum 2,6

Maximum 88,9

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 50 op 100 voldoende is, maar
wel als een continue kwaliteitsschaal waarbij 20 op 100 als minimum geldt en 80 op 100 of meer ideaal is. Het
is de bedoeling om zo veel mogelijk kinderopvanginitiatieven boven de minimale norm te krijgen, liever dan
dat een klein percentage de ideale situatie bereikt.
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De onderstaande grafiek met intervallen van de totaalscore (zie ) geeft duidelijk weer dat een totaalscore
tussen 61en 70 op 100 het meest voorkomt (bij 19% van de kinderopvanginitiatieven), gevolgd door een score tussen 41
en 50 op 100 (bij 17%). Geen enkele kinderopvang heeft een score hoger dan 90 op 100.

75 Intervallen totaalscore

30%

19%
20% 160 V7% 16%

. 10% 1%
10% o

4%
2%

0%
’ <10 11-20 21-30 31-40 41-50 &51-60 6£1-70 71-80 81-80 =80
Totaalscore preventief gezondheidsbeleid op 100

Totaal aantal respondenten: 728

INVLOED VAN DE KINDEROPVANGKENMERKEN

De kinderopvangkenmerken ‘opvangtype’ en ‘aantal opvangplaatsen’ hebben een significante invloed op de totaal-
score voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid (meer uitleg bij onderstaande grafieken). Het kenmerk ‘tarief
heeft geen significante invloed. Meer info over de gebruikte statistische toetsen staat in de bijlagen bij

Kinderopvanginitiatieven van het type ‘groepsopvang’ hebben een significant hogere gemiddelde score op de totaal-
score dan kinderopvanginitiatieven van het type ‘gezinsopvang’ (gemiddeld 47 op 100 vs. gemiddeld 41,4 op 100).

76 Gemiddelde totaalscore op 100 naargelang ‘opvangtype’

Gezinsopvang (N=417) 41,4

Groepsopvang (N=311) 47,0

O 20 40 60 80 100
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Kinderopvanginitiatieven met meer dan 20 plaatsen hebben een significant hogere gemiddelde totaalscore (gemid-
deld 50 op 100) dan kinderopvanginitiatieven met minder opvangplaatsen (9 tot 20 plaatsen = gemiddeld 44 op100 en
o tot 8 plaatsen = gemiddeld 41,4 op 100).

77 Gemiddelde totaalscore op 100 naargelang ‘aantal opvangplaatsen’

0-8 plaatsen (N=417) 41,4
9-20 plaatsen (N=157) 44,0
Meer dan 20 plaatsen (N=154) 50,0
o 20 40 60 80 100

De analyse van de evolutie tussen 2019 en 2023 is gebaseerd op de zogenaamde ‘LINK-scores’. Tussen de verschillende
edities zijn sommige vragen en antwoordopties aangepast. Een LINK-score neemt enkel de items mee waarvoor er een
volledige overlap is tussen 2019 en 2023 (in de bijlagen bij staat meer info hierover)®. De gerapporteerde
score en het percentage van 2023 op deze pagina kan daardoor afwijken van de gerapporteerde score en het percentage
hierboven bij ‘Stand van zaken (2023)’.

In vergelijking met 2019 zien we een significante vooruitgang op de totaalscore voor het algemeen preventief gezond-
heidsbeleid in kinderopvanginitiatieven van baby’s en peuters. De gemiddelde score op 100 is gestegen van 38,7 op 100
in 2019 naar 46,3 0p 100 in 2023.

Het aandeel kinderopvanginitiatieven dat een score van minstens 20 op 100 behaalt, is stabiel gebleven. Er is geen sig-
nificant verschil tussen het aandeel in 2019 (81,9%) en het aandeel in 2023 (85,4%).

Tabel 10 Evolutie 2019-2023 totaalscore algemeen preventief gezondheidsbeleid

Gemiddelde totaalscore 38,7 op 100 46,3 op 100 T

% met score van minstens 20/100 81,9% 85,4% -

5 \Joor de succesfactoren beleidsmatig werken en deskundigheid werden in 2019 antwoordopties niet gesteld of meegerekend in de score voor be-
paalde vragen. Voor deze succesfactoren maakten we daarom LINK-scores aan, alsook voor de totaalscore, om te kunnen vergelijken tussen 2019 en
2023.

2 |nterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2023; 1 wil zeggen dat er een statistisch significante
stijging is; | wil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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SAMENVATTING STAND VAN ZAKEN 2023

Deze pagina biedt een overzicht van

(@) debehaalde gemiddelde scores per succesfactor en de totaalscore in 2023 en
(b) het percentage kinderopvanginitiatieven dat voor elke succesfactor minstens 2 op 10 haalde, voor de totaal-
score minstens 20 op 100 haalde en, tot slot, het percentage dat de kwaliteitsnorm behaalde.

GEMIDDELDE SCORES (2023)

2023
Beleidsmatig werken 4,30p 10
Betrokkenheid 3,9 op 10
Deskundigheid 3,50p 10
Evidence-based werken 5,9 op 10
TOTAALSCORE
ALGEMEEN PREVENTIEF GEZONDHEIDSBELEID 43,8 OP100
% DAT KWALITEITSNORM HAALT (2023)
2023
Beleidsmatig werken: minstens 2/10 77,6%
Betrokkenheid: minstens 2/10 77,.9%
Deskundigheid: minstens 2/10 75,5%
ONDE;AD:EEf Evidence-based werken: minstens 2/10 82,4%
Minstens 2/10 op elke succesfactor 56,2%
Minstens 20/100 voor totaalscore 850
algemeen preventief gezondheidsbeleid :

% DAT DE KWALITEITSNORM BEHAALT:

minstens 2/20 op elke succesfactor én

minstens 20/100 voor de totaalscore voor het algemeen preventief
gezondheidsbeleid
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Deze pagina biedt een overzicht van

(@) deevolutie in de behaalde gemiddelde scores per succesfactor en de totaalscore tussen 2019 en 2023
(b) deevolutiein het percentage kinderopvanginitiatieven dat voor elke succesfactor minstens 2 op 10 haalde, dat
voor de totaalscore minstens 20 op 100 haalde en, tot slot, dat de kwaliteitsnorm behaalde.

Deze evoluties zijn gebaseerd op de zogenaamde ‘LINK-scores’. Tussen de verschillende edities zijn sommige vragen en
antwoordopties aangepast. Een LINK-score neemt enkel de items mee waarvoor er een volledige overlap is tussen 2019
en 2023 (in de bijlagen bij staat meer info hierover). De gerapporteerde score van 2023 op deze pagina kan
daardoor afwijken van de gerapporteerde score bij ‘Samenvatting stand van zaken (2023)’ op de vorige pagina?.

Beleidsmatig werken 4,3 0p 10 4,30p10 =
Betrokkenheid  3,50p10 3,9 0p 10

Deskundigheid ~ 3,20p10 4,4 op 10

— — —

Evidence-based werken 4,3 0p 10 5,9 op 10
Beleidsmatig werken: minstens 2/10 95,7% 79,9% l
Betrokkenheid: minstens 2/10 72,4% 77,9% T
Deskundigheid: minstens 2/10 66,1% 78,6% T
Evidence-based werken: minstens 2/10 61,2% 82,4% T
Minstens 2/10 op elke succesfactor 39,4% 58,3% T

Minstens 20/100 voor totaalscore

81,9% 85,4% =
algemeen preventief gezondheidsbeleid ? S4%

2 \Joor de succesfactoren beleidsmatig werken en deskundigheid werden in 2019 antwoordopties niet gesteld of meegerekend in de score voor be-
paalde vragen. Voor deze succesfactoren maakten we daarom LINK-scores aan, alsook voor de totaalscore, om te kunnen vergelijken tussen 2019 en
2023.

2 |nterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2023; 1 wil zeggen dat er een statistisch significante
stijging is; | wil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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Heteindresultaat geeftaan dater eensignificante vooruitgang is geweest tussen 2019 en 2023 op vlak van het algemeen
preventief gezondheidsbeleid in de kinderopvang voor baby’s en peuters.

Het behalen van deze doelstelling is terug te brengen tot een significante vooruitgang in het aandeel kinderopvangini-
tiatieven dat minstens 2 op 10 haalt voor elke succesfactor (39,4% in 2019 vs. 58,3% in 2023). We zien wel dat het aandeel
kinderopvanginitiatieven dat minstens 20 op 100 behaalt op de totaalscore van het algemeen preventief gezondheids-
beleid stabiel is gebleven (81,9% in 2019 vs. 85,4% in 2023).

Als we kijken naar de scores van de succesfactoren, zien we dat voor 3 van de 4 succesfactoren, namelijk voor betrok-
kenheid, deskundigheid en evidence-based werken, de scores op 10 significant zijn toegenomen in 2023 ten opzichte
van 2019, alsook het aandeel kinderopvanginitiatieven dat minstens 2 op 10 behaalt voor deze succesfactoren. De score
van de overige succesfactor beleidsmatig werken is stabiel gebleven, maar we zien wel een daling in het percentage
kinderopvanginitiatieven dat minstens 2 op 10 behaalt voor deze succesfactor (95,7% in 2019 vs. 79,9% in 2023). Het
versterken van de kwaliteit van het preventief gezondheidsbeleid zou dus vooral bereikt kunnen worden door meer in
te zetten op de succesfactor beleidsmatig werken.

Uit de Preventiepeiling kan niet worden afgeleid welke drempels en hefbomen de betrokken actoren binnen de setting
kinderopvang van baby’s en peuters (bv. opvangbegeleiders, organisatoren kinderopvang, ...) ervaren om (nog meer) in
te zetten op bovenstaande succesfactoren (en een preventief gezondheidsbeleid tout court). Om in de toekomst een
toenemend percentage met een voldoende kwaliteitsvol beleid te kunnen behalen, dienen deze in kaart gebracht te
worden: de competenties en drijfveren van de betrokken actoren, maar ook de omgevingsfactoren (bv. beschikbare
mankracht tijdens de opvang, aanwezigheid van ondersteunende diensten, financiéle incentive, infrastructuur in de
kinderopvang). Bijkomend (kwalitatief) onderzoek kan hiervoor geraadpleegd of gepland worden.
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Zoals uitgelegd in de inleiding, meet de Preventiepeiling de kwaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbeleid
bij kinderopvanginitiatieven voor baby’s en peuters. Deze kwaliteit wordt gemeten aan de hand van componentscores
(op 10) voor elk van de 4 succesfactoren die bijdragen aan een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid (zie

) en een totaalscore (op 100) voor het algemeen gezond-
heidsbeleid.

Een belangrijk aspect in de scoreberekening is het toepassen van wegingen. Dit gebeurt op 3 niveaus:

- niveau1=weging antwoordopties: sommige antwoordopties wegen meer of minder door in de berekening
van de score van de vraag (bv. binnen een vraag krijgt ‘antwoordoptie A’ 2 punten, ‘antwoordoptie B’ 1 punt en ‘ant-
woordoptie C' 0 punten);

- niveau2=wegingvragen: sommige vragen wegen meer of minder door in de berekening van de score van de
succesfactor (bv. binnen de totaalscore op 10 van de succesfactor betrokkenheid, krijgt ‘vraag A’ een score van 5 punten
en ‘vraag B’ een score van 3 punten);

- niveau3=wegingsuccesfactoren: sommige succesfactoren wegen meer of minder door in de berekeningvan
de totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid (bv. binnen de totaalscore op 100, krijgt ‘succesfac-
tor A’ een score van 40 punten en ‘succesfactor B’ een score van 20 punten).

Onderstaande afbeelding geeft een overzicht van de verschillende niveaus van scores en wegingen:

Hieronder bespreken we het scoresysteem en de wegingen op 3 niveaus.
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In het algemene luik van de Preventiepeiling worden vragen gesteld die bepaalde aspecten van een
kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid meten. Als eerste stap kennen we een weging toe aan de
verschillende antwoordopties binnen elke vraag.

Niet elke antwoordoptie binnen een vraag heeft een even grote invloed op de kwaliteit van het beleid.
Daarom werd voor elke vraag bepaald welke antwoordopties er meer of minder doorwegen op de kwa-
liteit van het beleid. In functie hiervan werd aan elke antwoordoptie een ‘gewicht’

toegekend. Dit ‘gewicht’ stemt overeen met een bepaald aantal ‘punten’ dat het selecteren van een ant-
woordoptie oplevert.

Om dit teillustreren, gebruiken we een vraag voor de succesfactor ‘betrokkenheid’ als voorbeeld: “Communiceert jouw
kinderopvang over de initiatieven rond gezondheid voor baby’s en peuters?”. Respondenten konden aangeven of ze
communiceren naar de ouders en/of het team, ofwel dat ze niet communiceren, geen initiatieven rond gezondheid
hebben of dat ze dit niet weten. Niet elk van deze doelgroepen draagt evenveel bij aan de succesfactor betrokkenheid.
Daarom werden aan elke antwoordoptie verschillende punten toegekend (= weging niveau 1). Zo levert het communi-
ceren naar de ouders 2 punten op en het communiceren naar het team 1 punt. Wanneer kinderopvanginitiatieven aan-
geven dat ze niet communiceren, geen initiatieven hebben rond gezondheid voor de kinderen of het niet weten, levert
dit o punten op.

78 Weging niveau 1 - voorbeeld: gewicht antwoordopties bij de vraag: ‘Communiceert jouw kinderopvang
over de initiatieven rond gezondheid voor kinderen?’
Naar de ouders 2
Naar het team 1
Geen initiatieven | ©
Geen communicatie | 0

Ik weet het niet = o

Het totaal aantal punten dat kan behaald worden, verschilt per vraag. Zo kan een respondent bij bovenstaande vraag
( ) maximaal 3 punten behalen, wat resulteert in een score op 3 bij de vraag. Bij andere vragen kan dit aantal
lager of hoger liggen.

Het totaal aantal punten dat kan behaald worden, stemt niet overeen met het ‘gewicht’ dat de vraag krijgt bij het bere-
kenen van de score van de succesfactor. Hoe deze score wordt berekend, bespreken we hieronder ( en

).
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Als tweede stap kennen we een weging toe aan de verschillende vragen binnen elke . Descore
voor elke succesfactor wordt berekend door de scores van de verschillende samen te tellen. Niet
elke vraag heeft echter een even grote invloed op de succesfactor. Daarom werd voor elke succesfactor
bepaald welke vragen er meer of minder doorwegen. In functie hiervan werd aan de score van elke vraag
een ‘gewicht’ toegekend. Bijvoorbeeld: als een vraag meetelt voor 30% binnen de to-
taalscore van de succesfactor, dan wordt de score van deze vraag via een wegingsfactor herleid naar een
score op 30. De som van de gewogen scores van de vragen komt zo uit op een score op 100 voor elke suc-
cesfactor. Deze scores op 100 herleiden we daarna voor elke succesfactor naar een score op 10.

Om de weging op niveau 2 te illustreren, maken we hier gebruik van de succesfactor ‘betrokkenheid’. De score voor de
succesfactor ‘betrokkenheid’ is gebaseerd op 7 vragen. Deze wordt weergegeven in onderstaande

We zien in deze grafiek dat bij de succesfactor betrokkenheid niet elke vraag even zwaar doorweegt in de score voor de
succesfactor. 6 van de 7 vragen wegen namelijk door voor 15%, terwijl 1 vraag doorweegt voor 9%.

79 Weging niveau 2 - voorbeeld: gewicht van de vragen binnen de succesfactor 'betrokkenheid":

Communiceertjouw kinderopvang over de initiatieven rond

gezondheid voor baby's en peuters?
Hoe communiceertjouw kinderopvang naar ouders over de

initiatieven rond gezondheid voor baby's en peuters?
m |ser binnen jouw kinderopvang iemand verantwoordelijk voor

gezondheid of 1 van de gezondheidsthema's?
m Welke soort agendapunten kwamen aan bod over gezondheid?

m Bij welke zaken zijn de ouders betrokken?
m Hoe worden gegevens (beginsituatie, gezondheidsprbolemen,

signalen, wensen en verwachtingen) verzameld?
m Bij welke zaken zijn de peuters betrokken?
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Tabel 11 Weging niveau 1 en 2: berekening score succesfactor betrokkenheid met weging op 2 niveaus: fictief voorbeeld

Communiceertjouw kinderopvang over de initiatie-
ven rond gezondheid voor de kinderen?

Hoe communiceert jouw kinderopvang naar de ou-
ders over de initiatieven rond gezondheid voor de kin-
deren?

Is er binnen jouw kinderopvang iemand verantwoor-
delijk voor gezondheid of 1 van de gezondheids-
thema’s?

Welke soort agendapunten kwamen aan bod over ge-
zondheid?

Bij welke zaken zijn de ouders betrokken?

Hoe worden gegevens (beginsituatie, gezondheids-
problemen, signalen, wensen en verwachtingen) ver-
zameld?

Bij welke zaken zijn de peuters betrokken?

Voorbeeld: geselecteerde antwoordopties onderlijnd.

Naar de ouders: 2 punten; Naar het team: 1 punt; Geen communicatie: 0 punten; Geen

initiatieven: o punten; Ik weet het niet: 0 punten

Tijdens het breng- en afhaalmoment: 2 punten; Rondleiding of kennismaking met de
ouders: 1 punt; Website: 1 punt; Sociale media: 1 punt; Nieuwsbrief: 1 punt; Infobrieven:
1 punt; Infobord in de opvang: 1 punt; (Online) communicatieplatform: 1 punt; Leef-
boek met verhalen: 1 punt; Infoavonden: 1 punt; Vergadermomenten: 1 punt; Open-
deurdag: 1 punt; Op een andere manier: 0,5 punten; Ik weet het niet: 0 punten; Geen
communicatie met de ouders: 0 punten

Ja, en deze persoon is (gedeeltelijk) vrijgesteld: 2 punten; Ja, maar deze persoon is hier-
voor niet vrijgesteld: 1 punt; Nee, geen verantwoordelijke: o punten; Ik weet het niet: 0
punten

Adviseren van de initiatieven: 1 punt; Adviseren van de prioriteiten, doelstellingen en
acties: 1 punt; Plannen van acties: 1 punt; Uitvoeren van acties: 1 punt; Evalueren van ac-
ties en de initiatieven rond gezondheid: 1 punt; Ik weet het niet: 0 punten; Geen over-
legmomenten of terugkerende agendapunten: o punten

Adviseren van de initiatieven: 1 punt; Adviseren van de prioriteiten, doelstellingen en
acties: 1 punt; Plannen van acties: 1 punt; Uitvoeren van acties: 1 punt; Evalueren van ac-
ties en deinitiatieven rond gezondheid: 1 punt; Geen van bovenstaande: o punten; Ik
weet het niet: 0 punten

Via informele momenten: 1 punt; Via een bevraging: 1 punt; Via overlegmomenten:1
punt; Via individuele meldingen: 1 punt; Via waarnemingen: 1 punt; Via rapporten of

artikels: 1 punt; Via een klacht: 1 punt; Via een andere manier: 0,5 punten; Ik weet het
niet: 0 punten; Geen doelstellingen o.b.v. beginsituatie, gezondheidsproblemen, sig-
nalen wensen en verwachtingen: o punten

Adviseren van de prioriteiten, doelstellingen en acties: 1 punt; Plannen van acties: 1
punt; Uitvoeren van acties: 1 punt; Evalueren van acties en de initiatieven rond gezond-

heid: 1 punt; Geen van bovenstaande: o punten; Ik weet het niet: 0 punten

20p3

30p4,5

oop2

20p5

30p5

20p7,5

oop3

100p15

100p15

oop1s

60p15

90p15

40p15

oop9
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Als derde en laatste stap kennen we een weging toe aan de verschillende succesfactoren binnen de

(op100) voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid. De totaalscore wordt berekend door
de scoresvan de 4 (beleidsmatig werken, betrokkenheid, deskundigheid en evidence-ba-
sed werken) samen te tellen. Niet elke succesfactor heeft een even grote invloed op de kwaliteit van het
beleid. Daarom werd bepaald welke succesfactoren er in meer of mindere mate invlioed hebben op de
kwaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbeleid. In functie hiervan werd aan de score op10van
elke succesfactor een ‘gewicht’ toegekend. Bijvoorbeeld: als de succesfactor meetelt
voor30% van de totaalscore, dan wordt de score op10 van deze succesfactor via een wegingsfactor herleid
naar een score op 30. De som van de gewogen scores van de succesfactoren komt zo uit op een totaalscore
op 100 voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid.

Onderstaande geeft het’gewicht’ van elke succesfactor binnen de totaalscore voor het algemeen preventief
gezondheidsbeleid visueel weer.

80 Weging niveau 3: gewicht succesfactoren in de totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbe-

leid

BELEIDSMATIG WERKEN

BETROKKENHEID

DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

In de setting kinderopvang van baby’s en peuters weegt elke succesfactor even zwaar door in de totaalscore voor het
algemeen preventief gezondheidsbeleid, namelijk voor 25%. geeft als voorbeeld een fictieve berekening weer
van de totaalscore.

Tabel 12 Berekening totaalscore: fictief voorbeeld

Beleidsmatig werken 60p10 150p 25
Betrokkenheid 50p10 12,50p 25
Deskundigheid 10p10 2,50p 25

Evidence-based werken 8op10 200p 25



Op de berekende scores voor de succesfactoren en de totaalscore voeren we 2 statistische analyses® uit:

1) invloed kinderopvangkenmerken: we bekijken in welke mate de opvangkenmerken ‘opvangtype’, ‘aantal
plaatsen’en ‘tarief eeninvloed hebben op de score op 10 van elke succesfactor en op de totaalscore op 100 van
het algemeen preventief gezondheidsbeleid;

2) evolutie 2019-2023: we gaan na in welke mate er een significante evolutie (stijging of daling) is of niet (stabiel
gebleven) in de score op 10 van elke succesfactor en op de totaalscore op 100 van het algemeen preventief
gezondheidsbeleid. We analyseren ook de evolutie in het aandeel kinderopvanginitiatieven dat minstens 2 op
10 behaalt voor elke succesfactor en minstens 20 op 100 voor de totaalscore (= de onderdelen van de

).

Voor de scores per succesfactor en voor de totaalscore gaan we na of deze verschillen naargelang de kinderopvangken-
merken: ‘opvangtype, ‘aantal opvangplaatsen’ en ‘tarief’.

ANOVA-TOETS VOOR ‘AANTAL OPVANGPLAATSEN’

Het kenmerk ‘aantal opvangplaatsen’ bestaat uit meer dan 2 categorieén. Om de verschillen tussen kinderopvangini-
tiatieven naargelang dit kenmerk na te gaan, maakten we gebruik van een ANOVA-toets.

Om betrouwbare uitspraken te doen, moet er ook rekening worden gehouden met assumpties. De ANOVA-test is ro-
buust voor kleine of ongelijke grootte van de groep respondenten en type-1-fout. Dit wil zeggen dat zelfs wanneer de
groep respondenten klein of ongelijk verdeeld is, de nulhypothese (er bestaat geen verschil tussen de verschillende op-
vangtypes of de verschillende opvangaantallen) doorgaans niet onterecht verworpen zal worden. Wel moet er gecon-
troleerd worden voor de assumptie van normaliteit en homogeniteit. Dat wil zeggen dat de data een normaalverdeling
moeten volgen en dat de variantie van de residuen binnen de groepen gelijk moet zijn. Wanneer deze assumpties ge-
schonden zijn, zijn de resultaten onbetrouwbaar. De normaalverdeling controleerden we door middel van een Shapiro-
Wilk-test en homogeniteit door middel van de toets van Levene. Wanneer deze toetsen aangaven dat de assumpties
geschonden werden, gebruikten we de non-parametrische Kruskal-Wallis-toets.

De ANOVA-test geeft aan of een variabele significant is. Om na te gaan tussen welke categorieén er juist een verschil
bestaat, moeten ook nog paarsgewijze vergelijkingen worden uitgevoerd door middel van post hoc-toetsen. Daarvoor
gebruikten we een Bonferroni-correctie. In het geval van een Kruskal-Wallis-toets deden we paarsgewijze vergelijkin-
gen via non-parametrische Mann-Withney U-toetsen.

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST VOOR ‘OPYANGTYPFE’ EN ‘TARIEF’

De kenmerken ‘opvangtype’ en ‘tarief’ bestaan uit 2 categorieén. Om de verschillen tussen kinderopvanginitiatieven
naargelang deze kenmerken na te gaan, gebruikten we een ‘Independent Samples T-test’. De T-test is ook robuust voor
kleine of ongelijke grootte van de groep respondenten en type-1-fout. We controleerden de assumpties van normaliteit
en homogeniteit via een Shapiro-Wilk-test en de toets van Levene. Wanneer deze toetsen aangaven dat de assumpties
geschonden werden, gebruikten we de non-parametrische Mann-Withney U-toets. Verschillen in score met een signi-
ficantieniveau van p < 0,05 nemen we op in de rapportage. We tonen alleen een bijhorende grafiek met de score naar-
gelang de categorieén van het kinderopvangkenmerk als er significante verschillen zijn.

29 Bjj het uitvoeren van de analyses beschouwen we de data van 2019 en 2023 als cross-sectioneel. Bij beide edities nodigden we telkens de volledige
populatie kinderopvanginitiatieven uitom deel te nemen aan de Preventiepeiling. Daardoor is er geen sprake van een zuiver longitudinaal onderzoek
waarbij dezelfde groep respondenten doorheen de tijd onderzocht wordt. Het is echter ook geen zuiver cross-sectioneel onderzoek doordat er een
overlap tussen de respondentengroepen bestaat.



LINK-SCORES

Bij 2 van de 4 succesfactoren zijn er in de editie van 2023 lichte wijzigingen in de antwoordopties of vragen ten opzichte
van de vorige editie in 2019, namelijk bij de succesfactoren beleidsmatig werken en deskundigheid. Om de scores voor
deze succesfactoren te kunnen vergelijken tussen 2019 en 2023 gebruikten we LINK-scores. Een LINK-score neemt enkel
de items mee waarvoor er een volledige overlap is tussen 2019 en 2023. Bijvoorbeeld, bij de succesfactor deskundigheid
bevroegen we in 2023 ook de samenwerkingspartners en -activiteiten voor de thema’s alcohol, roken en mondgezond-
heid, terwijl dit in 2019 niet werd gedaan. De score van 2023 voor deze vragen, en bij uitbreiding voor de succesfactor
deskundigheid, bevat wel de behaalde punten voor de antwoorden op deze thema’s. Wanneer we de evolutie tussen
2019 en 2023 voor de succesfactor deskundigheid willen berekenen, maken we een LINK-score aan waarbij we voor de
score van 2023 deze thema’s eruit halen zodat er een volledige overlap is tussen 2019 en 2023.

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST VOOR EVOLUTIE IN SCORES

Om na te gaan of de gemiddelde scores van de succesfactoren (op 10) en de totaalscore voor het algemeen preventief
gezondheidsbeleid (op100) verschillen tussen 2019 en 2023 maakten we gebruik van een ‘Independent Samples T-test’.
Via een Shapiro-Wilk-test en de toets van Levene gingen we na of de assumpties van normaliteit en homogeniteit ge-
schonden werden. Wanneer dit het geval was, gebruikten we de non-parametrische Mann-Withney U-toets. Verschil-
len in score met een significantieniveau van p < 0,05 nemen we op in de rapportage als een significante evolutie. Ver-
schillen in score met een significantieniveau van p >= 0,05 beschouwen we als niet-significant, dus als een score die
stabiel is gebleven tussen 2019 en 2023.

INDEPENDENT SAMPLES PROPORTION TEST VOOR EVOLUTIE IN PERCENTAGES

Om na te gaan of de percentages van de kinderopvanginitiatieven die minstens 2 op 10 halen voor elke succesfactor en
minstens 20 op 100 voor de totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid verschillen tussen 2019 en 2023
gebruikten we een ‘Independent Samples Proportion Test'. Dezelfde test werd gebruikt om te kijken of de gezondheids-
doelstelling*® werd behaald.

De Independent Samples Proportion Test wordt uitgevoerd met een Z-test. Verschillen in percentages met een signifi-
cantieniveau van p < 0,05 nemen we op in de rapportage als een significante evolutie. Verschillen in percentages met
eensignificantieniveauvan p >= 0,05 beschouwen we als niet-significant, dus als een percentage dat stabiel is gebleven
tussen 2019 en 2023.

3% Gezondheidsdoelstelling setting kinderopvang: “Tegen 2025 voert een toenemend percentage van de voorzieningen en initiatieven in de kinder-
opvang van baby’s en peuters en in de opvang van schoolkinderen buiten de school, een beleid dat een gezonde leefstijl bij kinderen bevordert en dat
voldoende kwaliteitsvol is”.



OVERZICHTSTABEL SAMENWERKINGSPARTNERS

Tabel 13 Met welke organisatie of persoon werkt jouw kinderopvang samen rond de volgende thema's? Het gaat hier zowel om eenmalige als langdurige samenwerking
(bv. aanbieden van workshops of informatie, gebruik van accommodatie, aanreiken van subsidies).

MENTAAL VYOOR GEEN
3EOZE%T: GE BEWEGING L‘;’:?TSEEL- ROKEN ALCOHOL WELBEVINDEN Z':)(::Jl:lifl-) VAN DEZE I:Ié_:l :IEETI'
EN VEERKRACHT THEMA'S

Organisator van de kinderopvang




Tabel 13 (vervolg) Met welke organisatie of persoon werkt jouw kinderopvang samen rond de volgende thema's? Het gaat hier zowel om een eenmalige als een langdu-
rige samenwerking (bv. aanbieden van workshops of informatie, gebruik van accommodatie, aanreiken van subsidies).

MENTAAL VOOR GEEN
sng?)r: é BEWEGING LA;:_:,;TSE.:L- ROKEN ALCOHOL WELBEVINDEN ;:;::J?-Iifl-) VAN DEZE |!|Ié'|"v :IEETI'
EN VEERKRACHT THEMA'S

Scholen 18% 18% 9% 8% 8% 15% 5% 55% 23%

n.v.t n.v.t. n.v.t. n.v.t. 2% 3% n.v.t. 68% 290%
n.v.t O% O% n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 76% 24%
n.v.t 4% 1% n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 74% 23%
n.v.t 1% 0% n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 76% 23%
20% 19% 38% 45% 48% 22% 62% 16% 48%

TOTAAL AANTAL KINDEROPVANGINITIATIEVEN: 728

3 Door de manier waarop deze matrixvraag werd gesteld (partners verticaal, thema’s horizontaal), was het mogelijk dat een respondent bij bepaalde thema’s geen enkele partner noch de optie ‘andere organisatie of persoon’
aanduidde. Deze respondenten worden in deze rij weergegeven. Deze kunnen in principe ook geinterpreteerd worden als dat ze met geen enkele partner samenwerken voor dit thema.



Tabel 14 Voor welke activiteiten werkt jouw kinderopvang samen met deze organisaties of personen?

GEZONDE
VOEDING

Het aanreiken van informatie en/of informatie-
materialen

BEWEGING

LANG STIL-
ZITTEN

ROKEN

ALCOHOL

OVERZICHTSTABEL SAMENWERKINGSACTIVITEITEN

MENTAAL
WELBEVINDEN
EN VEERKRACHT

MONDGE-
ZONDHEID

VYOOR GEEN
VAN DEZE
THEMA'S

IK WEET
HET NIET

Het gebruiken van accommodatie en infra-
structuur

Het aanreiken van financiéle middelen of sub-
sidies

Het aanbieden van een infosessie, opleiding of
workshop voor de kinderen, ouders of mede-
werkers

Het screenen of bevragen van het huidig aan-
bod rond dit thema

45%

33%

Het begeleiden van onze kinderopvang bij het

20% 18% 12% % % 19% % 1% %
uitbouwen van een beleid rond dit thema ? ? 4 4% 9% 4 41% 4%
D) | leidi ij i ki
e tota .e begeleiding bij de uitwerking van % 10% 7% 3% 3% 10% 3% 1% 5%
een project
dere activiteit 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% n.v.t. n.v.t.
Geen van bovenstaande opties werd aange-
duid® 36% 42% 67% 83% 85% 44% 84% 37% 49%

TOTAAL AANTAL KINDEROPVANGINITIATIEVEN: 728

32 Door de manier waarop deze matrixvraag gesteld werd (activiteiten verticaal, thema’s horizontaal), was het mogelijk dat een respondent bij bepaalde thema’s geen enkele activiteit noch de optie ‘voor iets anders’ aanduidde. Deze
respondenten worden in deze rij weergegeven en kunnen geinterpreteerd worden als dat ze voor dit thema voor geen enkele activiteit samenwerken.
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