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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 24 au 27 juin 2024

Les inspections concernaient :
e Inspection proactive de la conformite.

Les protocoles d'inspection suivants ont éte utilisés pendant cette inspection :

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

Gestion des médicaments

Conseils des résidents et des familles

Foyer sur et securitaire

Prévention et contréle des infections

Préevention des mauvais traitements et de la negligence
Ameélioration de la qualité

Droits et choix des personnes résidentes

Gestion de la douleur

Prévention et gestion des chutes

=
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RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Sondage sur l'expérience des résidents et de leur
famille / fournisseur de soins

Probleme de conformité n° 001 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 43 (1) de la LRSLD (2021)

Sondage sur l'expérience des résidents et de leur famille / fournisseur de soins
Paragraphe 43 (1) Sauf directive contraire du ministre, le titulaire de permis d'un
foyer de soins de longue durée veille a ce qu'un sondage soit realisé, au moins une
fois par année, aupres des résidents, de leur famille et des fournisseurs de soins
pour mesurer leur expérience a l'égard du foyer et des soins, services, programmes
et biens qui y sont fournis.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'un sondage soit effectue aupres des
familles et des fournisseurs de soins afin d'évaluer leur expérience du foyer et des
soins, des services, des programmes et des biens qui y sont fournis.

Justification et résumé

La directrice des soins a indiqué que le foyer n'avait pas mené de sondage aupres
des familles et des fournisseurs de soins sur leur expérience du foyer et sur les
soins, les services, les programmes et les biens fournis par le foyer.

L'absence de sondages aupres des familles et des fournisseurs de soins n'a entraine
aucun risque pour les résidents.

Sources : Entretien avec la directrice des soins. [736]
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AVIS ECRIT : Mesures prises concernant le sondage auprés des
résidents

Probleme de conformité n° 002 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 43 (3) de la LRSLD (2021)

Sondage sur l'expérience des résidents et de leur famille / fournisseur de soins
Paragraphe 43 (3) Le titulaire de permis fait tous les efforts raisonnables pour donner
suite aux resultats du sondage et améliorer en consequence le foyer de soins de
longue durée et les soins, services, programmes et biens qui y sont fournis.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que des efforts raisonnables soient
deployes pour repondre aux preoccupations soulevees dans le sondage aupres des
résidents concernant l'ameélioration du foyer et les soins, les services et les
programmes qui y sont offerts.

Justification et résumé

Les résultats du sondage aupres des résidents ont mis en évidence des
préeoccupations liees au service des repas, aux services de buanderie et a la
disponibilité des membres du personnel en cas de besoin.

La directrice des soins a indiqué que le foyer n'avait pas pris de mesures pour
répondre aux preoccupations exprimees dans le sondage aupres des residents.

Le risque de préjudice pour les résidents etait minime si le foyer ne prenait pas les
mesures necessaires pour repondre aux preoccupations exprimeées.

Sources : Resultats du sondage aupres des résidents, plan de mesures internes du
foyer et entretien avec la directrice des soins. [736]



Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965
AVIS ECRIT : Conseil au conseil des résidents

Probleme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 43 (4) de la LRSLD (2021)

Sondage sur l'expérience des résidents et de leur famille / fournisseur de soins
Paragraphe 43 (4) Le titulaire de permis demande conseil au conseil des résidents et
au conseil des familles, s'il y en a un, pour ce qui est de réaliser le sondage et de
donner suite aux résultats qui en déecoulent.

Le titulaire de permis n'a pas veille a demander conseil au conseil des residents
pour la realisation du sondage sur l'expérience des residents.

Justification et résumé

Le proces-verbal de la reunion du conseil des residents n'indiquait pas que le
sondage sur l'experience des résidents avait éte discute avec le conseil des
résidents pour obtenir son conseil, avant que le sondage ne soit mis en ceuvre dans
le foyer.

La directrice des soins a indiquée gqu'elle ne pensait pas que cette question avait été
soumise au conseil des residents.

ILy a eu un risque, car le conseil des residents n'a pas ete en mesure de fournir une
rétroaction avant la mise en ceuvre du sondage.

Sources : Procés-verbal de la réunion du conseil des résidents, entretien avec la
directrice des soins. [736]
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AVIS ECRIT : Recyclage

Probleme de conformité n° 004 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 82 (4) de la LRSLD (2021)

Formation

Paragraphe 82 (4) Le titulaire de permis veille a ce que les personnes qui ont recu la
formation visée au paragraphe (2) se recyclent dans les domaines visés a ce
paragraphe aux moments ou aux intervalles que prévoient les reglements.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que l'ensemble du personnel suive le
recyclage annuel requis.

Justification et résumeé

L'examen des dossiers de formation du foyer a réevele que plusieurs membres du
personnel n‘avaient pas suivi le recyclage annuel sur la prévention et le controle des
infections, sur la politique du foyer visant a promouvoir la tolérance zéro en matiere
de mauvais traitements et de négligence envers les résidents, et sur la déclaration
des droits des residents.

Lors d'un entretien avec la directrice des soins, celle-ci a confirme l'absence de
recyclage annuel et a reconnu la necessite de veiller a ce que l'ensemble du
personnel recoive le recyclage annuel requis a l'avenir.

Le fait de ne pas avoir veillé a ce que le personnel suive son recyclage annuel a
expose les résidents a un faible risque de préjudice.

Sources : Examen des dossiers de formation annuels du foyer, entretien avec la
directrice des soins. [000698]
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AVIS ECRIT : Systéme de communication bilatérale

Probleme de conformité n° 005 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 20 c) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Systeme de communication bilatérale

Article 20. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
le foyer soit dote d'un systéme de communication bilatérale entre les résidents et le
personnel qui réunit les conditions suivantes :

c) il permet d'annuler les appels uniqguement au point d'activation;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le systeme de communication
bilatérale ne permette d'annuler les appels qu'au point d'activation.

Justification et résumé

A deux reprises au cours de linspection, le personnel a été observé en train
d'annuler des sonneries d'appel a partir d'endroits du foyer qui n'étaient pas au point
d'activation.

Une PSSP et une IAA ont toutes deux indiqué a l'inspecteur que les sonneries
d'appel pouvaient étre éteintes a différents endroits du foyer, et pas seulement au
point d'activation.

La directrice des soins de santé a reconnu que, lors de l'inspection, le systeme de
communication bilatérale permettait d'annuler des appels a partir d'endroits qui
n'étaient pas au point d'activation.

ILy avait un risque de préjudice pour tous les résidents du fait que le systeme de
sonnerie d'appel pouvait étre annulé a d'autres endroits que le point d'activation.

Sources : Observations de l'inspecteur, politique du titulaire de permis concernant
les réponses aux sonneries d'appel, POLLTC.24737, communications internes par
courriel et entretiens avec le personnel. [736]
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AVIS ECRIT : Membres du comité d’amélioration constante de la
qualité

Probleme de conformité n° 006 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 166 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22

Comité d'amélioration constante de la qualité

Paragraphe 166 (2) Le comité d'amélioration constante de la qualité se compose
d'au moins les personnes suivantes :

1. L'administrateur du foyer.

2. Le directeur des soins infirmiers et des soins personnels du foyer.

3. Le directeur médical du foyer.

4. Tous les responsables désignes du foyer.

5. Le dietétiste agrée du foyer.

6. Le fournisseur de services pharmaceutiques du foyer ou, si celui-ci est une
personne morale, un pharmacien qui reléve du fournisseur de services
pharmaceutiques.

7. Au moins un employe du titulaire du permis qui est un membre du personnel
infirmier permanent du foyer.

8. Au moins un employe du titulaire du permis qui a éte embaucheé comme prepose
aux services de soutien personnel ou pour fournir de tels services au foyer et qui
satisfait aux qualités des preposes aux services de soutien personnel visees a
l'article 52.

9. Un membre du conseil des résidents.

10. Un membre du conseil des familles, s'ily en a un.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que tous les membres requis du comité
d'amélioration constante de la qualite soient impliques.

Justification et résumé

L'examen du mandat du comité d'amélioration constante de la qualité du foyer et
des procés-verbaux des reunions du comité de la securité des résidents et de la
qualité n'indique pas la présence d'un membre du conseil des résidents ou du
conseil des familles, ni que le directeur médical, le fournisseur de services
pharmaceutiques ou le responsable de l'entretien menager assistent et participent
au comité.
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La directrice des soins a confirmé que tous les participants requis n'étaient pas
impliques dans le comite d'amelioration constante de la qualité du foyer.

Iy a un risque, car tous les membres ne participent pas a l'lamélioration de la qualite
au sein du foyer.

Sources : Reunions des comités de securité des residents et d'amélioration
constante de la qualité, mandat du comité d'amélioration constante de la qualité du
foyer, mandat du comité de la qualité de 'entreprise et entretien avec la directrice
des soins. [736]

AVIS ECRIT : Rapport sur 'amélioration constante de la qualité

Probléeme de conformité n° 007 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
Non-respect : du paragraphe 168 (2) du Régl. de I'Ont. 246/ 22
Rapport sur l'amelioration constante de la qualité
Paragraphe 168 (2) Le rapport exige au paragraphe (1) doit comprendre les
renseignements suivants :

1. Le nom et le poste du responsable designé pour linitiative d'amélioration
constante de la qualite.

2. Une description écrite des domaines prioritaires en matiere d'amélioration de la
qualité, des objectifs, des politiques, des marches a suivre et des protocoles a
'egard de linitiative d'amelioration constante de la qualité pour le prochain exercice.
3. Une description écrite du processus utiliseé pour recenser les domaines
prioritaires du foyer en matiere d'amélioration de la qualité pour le prochain
exercice et la maniere dont ces domaines pour cet exercice se fondent sur les
recommandations du comité d'amelioration constante de la qualité du foyer.

4. Une description écrite du processus pour surveiller et mesurer les progrés relatifs
aux domaines prioritaires du foyer en matiere d'amélioration de la qualité pour le
prochain exercice, recenser et mettre en ceuvre les rajustements, et communiquer
les reésultats.

5. Un releve écrit de ce qui suit :

. la date a laquelle le sondage exige a larticle 43 de la Loi a été effectue pendant
l'exercice,
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ii. les résultats du sondage effectue pendant l'exercice en vertu de larticle 43 de la
Loi,

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

6. Un releve 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 effectué 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,

ii. les autres mesures prises pour ameéliorer 'hnébergement, les soins, les services,
les programmes et les biens fournis aux résidents dans les domaines prioritaires du
foyer en matiere d'amélioration de la qualité pendant l'exercice, les dates
auxquelles ces mesures ont eté mises en ceuvre et le résultat de ces mesures,

iii. le role du conseil des reésidents et du conseil des familles, s'ily en a un, en ce qui
concerne les mesures prises en vertu des sous-dispositions i et i,

iv. le role du comité d'amélioration constante de la qualité en ce qui concerne les
mesures prises en vertu des sous-dispositions i et i,

v. la maniere et les dates auxquelles les mesures prises en vertu des sous-
dispositions i et ii ont été communiquéees aux résidents et a leur famille, au conseil
des résidents, au conseil des familles, s'il y en a un, et aux membres du personnel
du foyer.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le rapport sur 'amélioration constante
de la qualite contienne les renseignements requis.

Justification et résumé

La directrice des soins a confirmé que le rapport sur 'amélioration constante de la
qualité ne contenait pas les renseignements requis, notamment le nom du
responsable de l'amélioration constante de la qualité du foyer, et que la date du
sondage aupres des résidents n'y figurait pas non plus. Le rapport ne contient pas
les résultats du sondage aupres des résidents, ni les dates auxquelles les résultats
ont été communiques au conseil des résidents et au conseil des familles. La
directrice des soins a confirmé que le rapport sur lamélioration constante de la
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qualité ne contenait pas non plus de trace écrite des mesures prises par le foyer
pour ameliorer les soins et les services sur la base des résultats du sondage realise
aupres des résidents.

ILN'y a pas eu de conséquences pour les residents du fait que le rapport sur
'amélioration constante de la qualité ne contenait pas les renseignements requis.

Sources : Rapport sur 'amélioration constante de la qualité (2 avril 2024); entretien
avec la directrice des soins. [736]

AVIS ECRIT : Formation complémentaire

Probleme de conformité n° 008 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 1 du paragraphe 261 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22
Formation complémentaire - personnel charge des soins directs

Paragraphe 261 (2) Le titulaire de permis veille a ce que tout le personnel qui fournit
des soins directs aux résidents recoive la formation prevue au paragraphe 82 (7) de
la Loi compte tenu de ce qui suit

1. Sous réserve de la disposition 2, le personnel doit recevoir chaque annee une
formation dans tous les domaines qu'exige le paragraphe 82 (7) de la Loi.

1) Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que tous les membres du personnel
suivent la formation annuelle requise sur le programme de gestion de la douleur et
sur le programme de prévention et de gestion des chutes du foyer.

Justification et résumeé

L'examen des dossiers de formation du foyer a revelé que plusieurs membres du
personnel n‘avaient pas suivi leur formation annuelle sur la gestion de la douleur ou
sur la prevention et la gestion des chutes.

Lors d'un entretien avec la directrice des soins, celle-ci a confirme l'absence de
formation annuelle et a reconnu la nécessité de veiller a ce que l'ensemble du
personnel recoive a l'avenir la formation annuelle requise en matiere de gestion de
la douleur et de prévention et gestion des chutes.

10
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Le fait de ne pas avoir veillé a ce que le personnel suive sa formation annuelle a
expose les résidents a un faible risque de préjudice.

Sources : Examen des dossiers de formation annuels du foyer, entretien avec la
directrice des soins. [000698]

11



