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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 13 au 17 mai 2024

L'inspection concernait :
e Un registre en lien avec une inspection proactive de conformité

Les protocoles d’'inspection suivants ont été utilises pendant cette inspection :

Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Prevention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Alimentation, nutrition et hydratation

Conseils des résidents et des familles

Gestion des medicaments

Prévention et controle des infections
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Préevention des mauvais traitements et de la négligence
Ameélioration de la qualité

Droits et choix des personnes residentes

Gestion de la douleur

Prevention et gestion des chutes

RESULTATS DE L'INSPECTION

Probléme de conformité corrigé

Un probléme de conformité a éteé constaté lors de cette inspection et a été corrigé
par le titulaire de permis avant la fin de l'inspection. L'inspectrice a estimeé que la
non-conformité repondait a lintention du paragraphe 154 (2) et ne nécessitait pas
d'action suppléementaire.

Probleme de conformité n° 001 Corrigeé en vertu du paragraphe 154 (2) de

la LRSLD (2021).

Non-respect : de la sous-disposition 5 iii du paragraphe 168 (2) du Régl. de
l'Ont. 246/22.

Rapport sur lamélioration constante de la qualite

Paragraphe 168 (2) Le rapport exige au paragraphe (1) doit comprendre les
renseignements suivants :

5. Un releve écrit de ce qui suit :

iii. la maniere et les dates auxquelles les résultats du sondage effectue pendant
l'exercice en vertu de l'article 43 de la Loi ont été communiqués aux résidents et a
leur famille, au conseil des résidents, au conseil des familles, s'ily en a un, et aux
membres du personnel du foyer,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le rapport sur linitiative d'amélioration
constante de la qualité comprenne un releveé écrit de la maniere et des dates
auxquelles les résultats du sondage effectué pendant l'exercice en vertu de
l'article 43 de la Loi ont été communiqués aux personnes résidentes et a leur
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famille, aux Conseils des résidents et des familles et aux membres du personnel du
foyer.

Justification et résumé

L'administrateur a déclare que les resultats des sondages ont eté communiquées aux
personnes résidentes et a leur famille, aux Conseils des résidents et des familles
ainsi qu'aux membres du personnel du foyer puisqu'ils etaient affichés sur le
babillard du personnel et celui des amis et des familles, et lus lors des conseils des
résidents et des familles.

Dans le rapport d'amélioration constante de la qualité du foyer, il n'est pas préecise
comment et quand les resultats du sondage ont été communiques aux résidents et
a leur famille, au Conseil des résidents et des familles ainsi gu'aux membres du
personnel du foyer.

Sources : Rapport sur le plan d'amelioration de la qualite; entretiens avec
'administrateur et le président du Conseil des residents. [706480]

Date de mise en ceuvre de la mesure corrective : 17 mai 2024

Probléme de conformité n° 002 Corrigé en vertu du paragraphe 154 (2) de

la LRSLD (2021).

Non-respect : de la sous-disposition 6 i du paragraphe 168 (2) du Reégl. de
l'Ont. 246/22.

Rapport sur lamélioration constante de la qualité

Paragraphe 168 (2) Le rapport exige au paragraphe (1) doit comprendre les
renseignements suivants :

6. Un relevé écrit de ce qui suit .

i. les mesures prises pour ameliorer le foyer de soins de longue durée et les soins,
services, programmes et biens qui y sont fournis, compte tenu des résultats
documentés du sondage effectue pendant l'exercice en vertu de l'alinéa 43 (5) b) de
la Loi, les dates auxquelles ces mesures ont été mises en ceuvre et le résultat de
ces mesures,
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le rapport sur linitiative d'amélioration
constante de la qualite comprenne un releve écrit des dates auxquelles les
mesures prises pour ameliorer le foyer de soins de longue duree (SLD) compte tenu
des résultats documentes du sondage effectué pendant l'exercice en vertu de
l'alinéa 43 (5) b) de la Loi ont eété mises en ceuvre et le résultat de ces mesures.

Justification et résumé

Un examen du rapport d'amélioration constante de la qualité du foyer, publié sur
son site Web le 13 mai 2024, n'incluait aucune trace écrite des dates de mise en
ceuvre des mesures liees aux résultats des sondages sur la satisfaction reéalisés

en 2022 ni des résultats de ces mesures. L'administrateur a déclaré que les mesures
pour améliorer 'établissement de SLD étaient fondées sur les questions prioritaires
provinciales.

Sources : Rapport sur 'amélioration constante de la qualité; entretiens avec
'administrateur [706480]

Date de mise en ccuvre de la mesure corrective : 17 mai 2024

AVIS ECRIT : PROGRAMME DE SOINS

Probléeme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 6 (7) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (7) Le titulaire de permis veille a ce que les soins prévus dans le
programme de soins soient fournis au résident, tel que le précise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les soins préevus dans le programme de
soins soient fournis aux personnes residentes, tel que le précise le programme.

Justification et résumé

Une personne residente a recu un aliment pendant le service des repas alors qu'il
était précisé dans son programme de soins qu'il ne fallait pas lui remettre un tel
aliment. Le diététiste professionnel a mentionné que la personne résidente ne
devait pas recevoir l'aliment en question.
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La personne résidente était exposée a un risque accru lorsqu'elle recevait l'aliment
en question lors d'un service de repas.

Sources : Observation du service des repas; examen du dossier d'un resident et de
la politique du foyer n° NPC A - 25 sur le programme de soins; entretiens avec un
membre du personnel charge des activités, un aide-dietétiste, un diététiste
professionnel et le directeur des soins. [627]

AVIS ECRIT : SERVICE DE RESTAURATION ET DE COLLATION

Probleme de conformité n° 004 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 8 du paragraphe 79 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22.
Service de restauration et de collation

Paragraphe 79 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce que le foyer offre un service de restauration et de collation qui comprend au
minimum les éléments suivants :

8. La fourniture aux résidents des aides a l'alimentation, des appareils fonctionnels,
de l'aide personnelle et de 'encouragement nécessaires pour leur permettre de
manger et de boire en toute sécurité de fagon aussi confortable et autonome que
possible.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le foyer dispose d'un service de
restauration qui comprenne, au minimum, la fourniture aux personnes résidentes
des aides a l'alimentation nécessaires pour manger de facon sécuritaire, de maniére
aussi confortable et indépendante que possible.

Justification et résumé

Le programme de soins d'une personne residente revele qu'elle doit utiliser une
aide a l'alimentation particuliere pendant le service des repas. Lors d'un repas en
particulier, la personne résidente n'a pas recu cette aide a l'alimentation. L'infirmiéere
auxiliaire autorisée n° 113 a reconnu que la personne résidente aurait du recevoir
une aide a l'alimentation
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Le risque pour le bien-étre de la personne résidente était faible lorsqu'elle a recu
son aide a l'alimentation.

Sources : Observation des repas; examen du programme de soins d'une personne
résidente; entretien avec un membre du personnel d'activation, une infirmiére
auxiliaire autorisee et le directeur des soins. (6271



