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RESUME DE L'INSPECTION MODIFIE

Ce rapport a été modifié pour :
Mise a jour des motifs de ['ordre de conformite (OC) n° O03.

Mise a jour des dates limites de mise en conformite.

RESUME DE L'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 16 au 20 juin 2025.

L'inspection concernait :

o Deuxdossiers lies a des chutes de personnes résidentes ayant entraine des
blessures;

e Undossier lié a un incident impliquant un médicament;

o Un dossier lié a une plainte recue par le directeur ou la directrice pour des
problemes lies aux soins prodigues aux personnes résidentes;

o Undossier lie¢ a des allegations de mauvais traitement a l'eégard d'une
personne résidente.

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

Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Gestion des medicaments

Prévention des mauvais traitements et de la négligence
Prevention et gestion des chutes
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RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probléme de conformité n° O01 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD
(202D).

Non-respect de : l'alinéa 6 (4) (a) de la LRSLD (2021)



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

Ministére des Soins de longue durée

Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Nord

Direction de linspection des foyers de soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Sudbury (Ontario) P3E 6A5
Téléephone: 800 663-6965

Programme de soins

Paragraphe 6 (4) Le titulaire de permis veille a ce que le personnel et les autres
personnes qui participent aux différents aspects des soins du résident collaborent
ensemble a ce qui suit :

(a) l'evaluation du reésident de sorte que leurs évaluations s'intégrent les unes aux
autres, soient compatibles les unes avec les autres et se complétent;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, lorsque les besoins en soins d'une
personne residente ont change et qu'un changement de statut a été recommande
sur la base d'une évaluation, le programme de soins soit mis a jour pour garantir qu'il
est integre et cohérent.

Sources : notes d'evolution, programme de soins provisoire et evaluations d'une
personne residente, et entretiens avec les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Soins non documentés

Probléme de conformité n° 002 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect du : paragraphe 6 (9) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Par. 6 (9) Le titulaire de permis veille a ce que les éléements suivants soient
documentes :

1. La prestation des soins prévus dans le programme de soins.

2. Les résultats des soins prévus dans le programme de soins.

3. L'efficacité du programme de soins.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les soins prodigués a une personne
résidente soient documentes.

a) Il a éteé note dans la documentation du point de service qu'au cours d'une péeriode
de trois mois, les repas n'ont pas éte documenteés de maniere cohérente pour une
personne résidente precise.

b) Des sujets de préoccupation ont éte formulés concernant les soins prodigués a
une personne résidente. Il a été constaté que les soins n‘avaient pas éte

documentés de maniére cohérente sur une période de deux mois.

Sources : documentation du point de service d'une personne résidente et entretiens

3



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

Ministére des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Nord
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Sudbury (Ontario) P3E 6A5
Téléephone: 800 663-6965

avec le ou la mandataire spécial(e) d'une personne résidente et les membres du
personnel.

AVIS ECRIT : Examen du programme de soins

Probléme de conformité n° 003 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD
(20210).

Non-respect de : l'alinéa 6 (10) b) de la LRSLD (2021)
Programme de soins

Paragraphe 6 (10) Le titulaire de permis veille a ce que le résident fasse l'objet d'une
réevaluation et a ce que son programme de soins soit réeexaminé et révise tous les
six mois au moins et a tout autre moment lorsque, selon le cas

b) les besoins du résident en matiere de soins évoluent ou les soins prévus dans le
programme ne sont plus necessaires.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le programme de soins soit mis a jour
lorsque les besoins en matiere de soins d'une personne résidente ont change.

Sources : notes d'évolution et programme de soins provisoire d'une personne
résidente; observations de l'inspecteur ou de l'inspectrice; tableau blanc des
services infirmiers; entretiens avec les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Non-respect de la politique en matiére de mauvais
traitements

Probléme de conformité n° 004 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect du : paragraphe 25 (1) de la LRSLD (2021)

Politique visant a promouvoir la tolérance zéro

Paragraphe 25 (1) Sans prejudice de la portee generale de l'obligation prévue a
l'article 24, le titulaire de permis veille a ce que soit adoptée et respectée une
politique écrite visant a promouvoir la tolérance zéro en matiere de mauvais
traitements et de négligence envers les residents.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, lorsqu’une personne préeposee aux
services de soutien personnel (PSSP) a fait part a un infirmier autorisé ou une
infirmiére autorisée (IA) d'allégations de mauvais traitements a l'égard d'une
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personne résidente, 1A se soit conformé(e) a la politique de tolérance zéro du foyer
a l'égard des mauvais traitements.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente; communications internes;
incidents critiques (IC); politique du titulaire de permis; entretiens avec les membres
du personnel.

AVIS ECRIT : Signalement des mauvais traitements

Probléme de conformité n° 005 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : l'alinéa 28 (1) 2 de la LRSLD (2021)

Obligation de faire rapport au directeur dans certains cas

Paragraphe 28 (1) Quiconque a des motifs raisonnables de soupconner que l'un ou
'autre des cas suivants s'est produit ou peut se produire fait immediatement rapport
au directeur de ses soupcons et communique les renseignements sur lesquels ils
sont fondeés::

2. Les mauvais traitements infligés a un résident par qui que ce soit ou la
negligence envers un resident de la part du titulaire de permis ou du personnel, ce
qui a cause un préjudice ou un risque de préjudice au résident.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une allégation de mauvais traitements
d'ordre physique envers une personne résidente soit immediatement signalée au
directeur ou a la directrice.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente, communications internes,
politique du titulaire de permis et entretiens avec les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Bain

Probleme de conformité n° 006 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 37 (1) du Regl. de I'Ont. 246/22

Bain

Paragraphe 37 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que chaque résident du foyer prenne un bain au moins deux fois par semaine en
utilisant la méthode de son choix ou plus souvent compte tenu de ses besoins en
matiére d'hygiéne, sauf si la chose est contre-indiquée en raison d'un état
pathologique.
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel offre a une personne
résidente un bain ou une douche deux fois par semaine.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente et documentation du point de
service,; et entretiens avec le ou la mandataire spéecial(e) de la personne résidente et
les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Evaluations de la peau

Probléme de conformité n° 007 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : l'alinéa 55 (2) (a) du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit ;

(a) le résident dont lintegrité épidermique risque d'étre altérée se fait évaluer la
peau par une personne autorisee viseée au paragraphe (2.1) :

(i) dans les 24 heures de son admission,

(i) des son retour de 'hopital, le cas echeéant,

(iii) des son retour d'une absence de plus de 24 heures, le cas échéant.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente fasse l'objet
d'une évaluation de la peau lors de son admission et aprés son retour de 'hopital.

Sources : notes d'evolution, évaluations et dossier physique d'une personne
résidente, et entretiens avec les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Retournement et changement de position

Probléme de conformité n° 008 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 55 (2) (d) du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Par. 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce qui
suit :

(d) tout résident qui a besoin du personnel pour ses changements de position est
changeé de position toutes les deux heures ou plus frequemment au besoin, compte
tenu de son état et de la tolérance de sa charge tissulaire, sauf qu'il ne doit étre
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changeé de position pendant qu'il dort que si cela s'impose sur le plan clinique.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente qui a besoin du
personnel pour ses changements de position soit repositionnée toutes les deux
heures.

Sources : observations de linspecteur ou de l'inspectrice, programme de soins
provisoire et notes d'évolution de la personne résidente, entretiens avec la famille et
les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Nettoyage de l'équipement

Probleme de conformité n° 009 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect du : sous-alinéa 93 (2) (b) (ii) du Regl. de I'Ont. 246/22

Entretien ménager

Par. 93 (2) Dans le cadre du programme structuré de services d'entretien ménager
prévu a l'alinéa 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis veille a ce que soient
élaborées et mises en ceuvre des marches a suivre visant ce qui suit :

b) le nettoyage et la désinfection des articles suivants conformeéement aux
instructions du fabricant et au moyen, au minimum, d'un désinfectant de faible
niveau conformément aux pratiques fondées sur des données probantes et, en
'absence de telles pratiques, conformément aux pratiques couramment admises :
(i) les fournitures et appareils, y compris les appareils d'aide personnelle, les
appareils fonctionnels et les aides pour changer de position,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une procédure soit systematiquement
mise en ceuvre pour s'assurer que le fauteuil roulant d'une personne résidente est
nettoye et exempt de saletés et de débris.

Sources : processus de documentation interne; et entretiens avec le ou la
mandataire spécial(e) de la personne résidente et les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Equipement en bon état

Probléeme de conformité n° 010 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la
LRSLD (2021)
Non-respect de: l'alinéa 96 (2) b) du Régl. de 'Ont. 246/22
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Services d'entretien

Paragraphe 96 (2) Le titulaire de permis veille a ce que soient elaborées et mises en
ceuvre des marches a suivre qui garantissent ce qui suit :

b) léquipement, les appareils, les appareils fonctionnels et les aides pour changer
de position au foyer sont maintenus en bon état, a l'exception des appareils d'aide
personnelle ou de l'équipement des résidents;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le fauteuil roulant d'une personne
résidente soit maintenu en bon état.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente, entretien avec les membres
du personnel.

AVIS ECRIT : Avis : police

Probleme de conformite n° O11 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la

LRSLD (2021).

Non-respect de : l'article 105 du Régl. de 'Ont. 246/22

Avis : police

Article 105. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
le corps de police concerné soit immediatement avise de tout incident allegue,
soupgonné ou observe de mauvais traitements ou de negligence envers un resident
s'il soupconne que lincident constitue une infraction criminelle. Par. 105, 390 (2) du
Regl de l'Ont. 246/22

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la police soit avertie aprés une
alléegation de mauvais traitements d'ordre physique a l'encontre d'une personne
résidente.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente, politique du titulaire de
permis, incident critique et entretiens avec les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Plaintes verbales

Probleme de conformité n° 012 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 108 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22

Traitement des plaintes

Par. 108 (2) : Le titulaire de permis veille a ce que soit tenu au foyer un dossier
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documenté ou figurent notamment les renseignements suivants :

(a) la nature de chaque plainte verbale ou écrite;

(b) la date de reception de la plainte;

(c) le type de mesures prises pour regler la plainte, notamment la date ou elles ont
ete prises, l'échéancier des mesures a prendre et tout suivi necessaire;

(d) le reglement définitif, le cas eécheant;

(e) chaque date a laquelle une réponse a eté donnee a l'auteur de la plainte et une
description de la réponse;

(f) toute réponse formulée a son tour par l'auteur de la plainte.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les plaintes verbales déposées dans le
foyer fassent l'objet d'un compte rendu écrit.

Sources : politique du titulaire de permis et entretiens avec les membres du
personnel.

AVIS ECRIT : Signalement au directeur

Probleme de conformité n° 013 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la

LRSLD (2021).

Non-respect de : l'alinéa 115 (3) 4 du Régl. de I'Ont. 246/22

Rapports : incidents graves

Par. 115 (3) le titulaire de permis veille, d'une part, a aviser le directeur lorsque se
produisent au foyer les incidents suivants et ce, au plus tard un jour ouvrable apres
lincident, et, d'autre part a faire suivre le rapport exige au paragraphe (5) :

4. Sous reserve du paragraphe (4), un incident cause a un résident une lésion
necessitant son transport a 'hopital et provoque un changement important dans son
etat de sante.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le directeur ou la directrice soit
informeé(e) au plus tard un jour ouvrable aprés la survenue d'un incident ayant

entraineé un changement important dans le statut d'une personne résidente.

Sources : notes d'évolution et programme de soins provisoire d'une personne
résidente, incident critique et entretiens avec les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Administration de médicaments sans prescription

Probléme de conformité n° 014 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la
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LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 140 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22

Administration des médicaments

Par. 140 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce
qu'aucun medicament ne soit utilisé par un résident du foyer ou ne lui soit
administre, a moins que le medicament ne lui ait éte prescrit. Paragraphe 140 (1) du
Regl. de I'Ont. 246/22

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'aucun médicament ne soit administre a
une personne résidente sans avoir eté prescrit lorsqu'un ou une IA a administrée un
medicament avant d'avoir obtenu une prescription de linfirmier praticien ou
l'infirmiere praticienne ou du medecin.

Sources : notes d'évolution d'une personne residente, formulaires de prescription
medicale et entretiens avec les membres du personnel.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Soins de la peau et des
plaies

Probleme de conformité n° 015 Ordre aux termes de l'alinéa 154 (1) 2 de la

LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) (b) (ii) du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Par. 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce qui
suit :

(b) le résident qui presente des signes d'alteration de lintegrité épidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(ii) recoit un traitement et subit des interventions immediatement pour réduire ou
éliminer la douleur, favoriser la guérison et prévenir l'infection, selon ce qui est
necessaire,

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD [2021]]:

Le titulaire de permis doit ;

a) Elaborer et mettre en ceuvre un processus écrit concernant les mesures que le personnel doit
prendre lorsque les traitements de plaies prescrits ne sont pas disponibles;

b) Former a nouveau tout le personnel agréé a ce processus et tenir un registre documenté de
la formation et des personnes qui l'ont suivie;

c) Elaborer et mettre en ceuvre un processus de vérification hebdomadaire sur une période de
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quatre semaines, afin de s'assurer que le traitement des plaies est effectué conformément aux
instructions. La documentation doit inclure les mesures prises si des deficiences sont constatéees
au cours des veérifications.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente recoive un
traitement et des mesures d'intervention immeédiates pour favoriser la guérison de
ses plaies.

a) L'infirmier praticien ou linfirmiére praticienne a évalué les plaies d'une personne
résidente et a ordonné 'application d'un traitement particulier; les notes d'évolution
indiquent que le traitement n'a pas éte appliqguée conformément a l'ordonnance et il
n'y a pas eu de communication avec le prescripteur.

b) Le dossier d'administration des traitements d'une plaie de la personne résidente
indique que les changements de pansements et les traitements n'ont pas ete
effectués a la frequence indiquée dans l'ordonnance du prescripteur.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente, prescriptions des médecins,
dossier d'administration des traitements et entretiens avec les membres du
personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le
12 septembre 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 002 Cétés de Lit

Probleme de conformité n° 016 Ordre de conformité aux termes de l'alinéa 154 (1) 2)
de la LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 18 (1) du Régl. de 'Ont. 246/22

Cotés de lit

Paragraphe 18 (1) Le titulaire de permis veille a ce que, si des cotés de lit sont
utilisés, les critéres suivants soient respectes :

a) le résident est évalué et son lit est évalué conformément aux pratiques fondéees
sur des données probantes et, en l'absence de telles pratiques, conformément aux
pratiques couramment admises, afin de réduire au minimum les risques que le lit
pose pour le résident;

b) des mesures sont prises pour empécher que le resident soit coince, compte tenu
de toutes les possibilités de coincement existantes;

1
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) les autres questions de securité découlant de l'utilisation de cotés de lit,
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notamment la hauteur et la fiabilité du taquet de sécurité, sont abordées.

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD [2021]] :

Le titulaire de permis doit :
Elaborer et mettre en ceuvre un programme indiquant comment le foyer répondra aux
exigences precisees dans le paragraphe 18 (1) du Regl. de 'Ont. 246/22.

Le programme doit comprendre :

a) les mesures précises qui seront prises pour assurer la conformité;

b) les personnes chargées de mener a bien chacune des mesures;

) les dates cibles et reelles d'achevement de chacune des mesures;

d) la maniere dont les mesures mises en ceuvre seront evaluées pour en determiner
l'efficacite.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne residente soit evaluée et a
ce que le systéme de lit de la personne résidente soit évaluée afin de reduire au
minimum le risque pour celle-ci lorsque des barrieres de lit étaient utilisées.

Sources : observations de linspecteur ou de l'inspectrice, dossiers du foyer et
entretiens avec les membres du personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le :
12 septembre 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 003 Soins de la peau et des
plaies

Probleme de conformité n° 017 Ordre de conformité aux termes de l'alinéa 154 (1) 2
de la LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) (b) (iv) du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Par. 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce qui
suit :

b) le résident qui présente des signes d'altération de l'integrité epidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des dechirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(iv) est réévalué au moins une fois par semaine par un membre du personnel
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infirmier autorise décrit au paragraphe (2.1), si cela s'impose sur le plan clinique.
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L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD [2021]] :

Le titulaire de permis doit :

a) revoir et mettre a jour la politique et le programme relatifs a la peau et aux plaies
du foyer pour s'assurer qu'ils répondent aux exigences du reglement;

b) organiser une nouvelle formation pour tout le personnel agrée concernant les
exigences relatives a l'évaluation de la peau et des plaies, y compris ce qui doit étre
documenté dans l'évaluation;

c) élaborer et mettre en ceuvre un processus de vérification pour s'assurer que les
évaluations de la peau et des plaies sont effectuees comme il se doit. Les
verifications doivent étre réalisees chaque semaine pendant au moins

quatre semaines. Conserver la documentation relative aux vérifications et a toute

mesure corrective mise en ceuvre a la suite des vérifications.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente, dont l'integrite
epidermique était altéree, fasse l'objet d'une évaluation hebdomadaire de la zone

concernée.

La personne résidente présentait de multiples zones d'altération de lintegrite
épidermique qui n‘avaient pas fait l'objet d'une évaluation hebdomadaire.

Sources : notes d'évolution et évaluations d'une personne résidente, politique du
titulaire de permis et entretiens avec les membres du personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le :
12 septembre 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 004 Administration des
meédicaments

Probléeme de conformité n° 018 Ordre de conformité aux termes de l'alinéa 154 (1) 2
de la LRSLD (2021)

15



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

Ministére des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Nord

Direction de linspection des foyers de soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Sudbury (Ontario) P3E 6A5
Téléphone: 800 663-6965

Non-respect du : paragraphe 140 (2) du Regl. de 'Ont. 246/22

Administration des medicaments

Paragraphe 140 (2) Le titulaire de permis veille a ce que les medicaments soient
administrés aux résidents conformément au mode d'emploi précise par le
prescripteur. Paragraphe 140 (2) du Régl. de 'Ont. 246/22

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD [2021]] :

Le titulaire de permis doit

a) élaborer et mettre en ceuvre une procédure écrite dans le foyer pour s'assurer
qu'un medicament précis est administre aux personnes residentes conformement
aux prescriptions des médecins.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les médicaments soient administrés a
une personne residente conformément a la prescription.

a) A deux reprises, un infirmier ou une infirmiére a administré un médicament a une
personne résidente d'une maniere différente de la prescription du prescripteur.

b) Le personnel a administre un medicament a une personne residente a un
moment ou il n'avait pas éte ordonne de le faire.

) Ily avait une prescription pour qu'une personne residente recoive un medicament
precis, mais le médicament n'a jamais eéte administre a la personne residente.

d) Trois incidents ont été notés, au cours desquels le personnel agrée a conserve
les meédicaments d'une personne résidente, alors qu'il n'y avait pas d'ordre de
conservation des médicaments.

e) L'infirmier praticien ou l'infirmiere praticienne a ordonne l'arrét d'un medicament
Précis pour une personne residente, mais le personnel a continué a administrer le
medicament pendant une période supplémentaire.

Sources : notes d'évolution des personnes résidentes et prescriptions des
medecins, politique du titulaire de permis et entretiens avec les membres du
personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le :
16
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12 septembre 2025.
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Un avis de pénalité administrative (APA) est délivré dans le cadre du présent APA
par ordre de conformité n° 001

AVIS DE PENALITE ADMINISTRATIVE (APA)

Le titulaire de permis ne s'est pas conformé a la LRSLD (2021).

Avis de pénalité administrative APA n° 001
Lié a l'ordre de conformité (OC) n° 004

En vertu de l'article 158 de la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue
durée (la Loi), le titulaire de permis doit payer une pénalité administrative de 5 500 $,
a verser dans les 30 jours suivant la date de la facture.

Conformément aux paragraphes 349 (6) et (7) du Regl de I'Ont. 246/22, cette
pénalité administrative est infligée parce que le titulaire de permis n'a pas respecte
une exigence, qui a donné lieu a un ordre de conformité en vertu de larticle 155 de
la LRSLD (2021) et que, au cours des trois annees precedant immediatement la date
d'émission de l'ordre en vertu de l'article 155, le titulaire de permis n'a pas respecte
la méme exigence.

Historique de la conformiteé :

Au cours des 36 derniers mois, un ordre de conformite (OC) a haute priorite a éte
donné en vertu du réglement de 'Ontario 246/22, dans le rapport n°°2024-1478-
0001, le 1° mai 2024.

Il s'agit de la premiere pénalité administrative émise a l'encontre du titulaire de
permis pour le non-respect de cette exigence.

La facture et les renseignements relatifs au paiement seront envoyés séparement
par courrier apres la notification du présent avis.

Le titulaire de permis ne doit pas payer un APA au moyen d'une enveloppe pour les
soins aux personnes résidentes fournie par le ministere des Soins de longue durée
[c.-a-d. soins infirmiers et soins personnels; services de programmes et de soutien;
aliments crusl. En soumettant un paiement au ministre des Finances, le titulaire de
permis atteste gu'il a utilisé des fonds ne faisant pas partie de l'enveloppe pour les
soins aux personnes résidentes afin de payer 'APA.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 005 Incidents liés a des
médicaments et réactions indésirables a des médicaments
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Probléme de conformité n° 019 Ordre aux termes de l'alinéa 154 (1) 2 de la

LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 147 (1) (a) du Reégl. de I'Ont. 246/22

Incidents lies a des medicaments et reactions indésirables a des medicaments
Par. 147 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
chaque incident lié a un medicament et mettant en cause un résident, chaque
réaction indésirable a un medicament, chaque utilisation de glucagon, chaque
incident d’hypoglycémie sévere et chaque incident d’hypoglycémie ne repondant
pas a un traitement et mettant en cause un résident soient a la fois :

a) documentes, les mesures immediates prises pour évaluer et préserver 'état de
sante du résident etant egalement consignees dans un dossier;

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD [2021]] :

Le titulaire de permis doit :

a) Fournir une nouvelle formation a l'ensemble du personnel infirmier, y compris au
DSl ou a la DSI et a l'administrateur ou l'administratrice, sur la définition des
incidents lieés a la médication et sur la politique du titulaire de permis;

b) Conserver un registre écrit de la formation, y compris la date a laquelle elle a été
dispensee, la personne qui l'a dispensee, les sujets abordés et les personnes qui y
ont participé.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les incidents liés a la medication d'une
personne résidente soient documentés. Trois incidents distincts lies a des
medicaments se sont produits; cependant, aucun n'a été documenté de maniere a
ce que les tendances puissent étre examinées et analysées.

Sources : notes d'évolution d'une personne résidente, prescriptions des médecins,
rapports d'incidents lies a la médication interne, politiques du titulaire de permis et

entretiens avec les membres du personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le
12 septembre 2025.
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPE

Téléphone : 800 663-6965
PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une révision par le
directeur ou la directrice du ou des présents ordres et/ou du présent avis de
pénalité administrative (APA) conformément a l'article 169 de la Loi de 2021 sur le
redressement des soins de longue duree (la Loi). Le titulaire de permis peut demander
au directeur ou a la directrice de suspendre le ou les présents ordres en attendant
la revision. Si un titulaire de permis demande la revision d'un APA, l'obligation de
payer est suspendue jusqu'a la décision de la revision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de réinspection ne peuvent faire l'objet d'une
révision par le directeur ou la directrice ou d'un appel aupres de la Commission
d'appel et de révision des services de sante (CARSS). La demande de révision par le
directeur ou la directrice doit étre présentée par écrit et signifiée au directeur ou a la
directrice dans les 28 jours suivant la date de signification de l'ordre ou de 'APA au
titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit comprendre :

(a) les parties de l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandee;
(b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur ou la
directrice prenne en considération;

(c) une adresse de signification pour le titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit étre signifiee en mains propres, par courrier
recommandeé, par courriel ou par service de messagerie commercial a la personne
indiquee ci-dessous.

Directeur ou directrice

a/'s du coordonnateur des appels

Direction de linspection des foyers de soins de longue durée du
ministere des Soins de longue duree

438, avenue University, 8° étage

Toronto (Ontario) M7A IN3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :
(a) par courrier recommandeé, elle est reputée étre effectuée le cinquiéme jour aprés
le jour de l'envoi;
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(b) par courriel, elle est réputée étre effectuee le jour suivant, si le document a éte
signifie apres 16 h;

(c) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuée le
deuxieme jour ouvrable aprés la réception du document par le service de
messagerie commerciale.

Si une copie de la décision du directeur ou de la directrice n'est pas signifiee au
titulaire de permis dans les 28 jours suivant la réception de la demande de révision
du titulaire de permis, le ou les présents ordres et/ou le présent APA sont réputés
confirmés par le directeur ou la directrice et, aux fins d'un appel devant la CARSS, le
directeur ou la directrice est réputé(e) avoir signifié au titulaire de permis une copie
de ladite décision a l'expiration de la période de 28 jours.

En vertu de l'article 170 de la Loi, le titulaire de permis a le droit d'interjeter appel de
l'une ou l'autre des décisions suivantes aupres de la CARSS :

a) un ordre donné par le directeur ou la directrice en vertu des articles 155 a 159 de
la Loi;

b) un APA délivre par le directeur ou la directrice en vertu de l'article 158 de la Loi;
c) la décision de révision du directeur ou de la directrice, rendue en vertu de
l'article 169 de la Loi, concernant l'ordre de conformite (art. 155) ou UAPA (art. 158)
d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal independant qui n'a aucun lien avec le ministére. Elle est
etablie par la législation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de sante. Si le titulaire de permis decide d'interjeter appel, il doit remettre un avis
d'appel ecrit dans les 28 jours suivants la date a laquelle il a recu une copie de
'ordre, de 'APA ou de la décision du directeur ou de la directrice qui fait l'objet de
l'appel. L'avis d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au directeur ou a la
directrice.

Commission d’appel et de révision des services de santé
A lattention du registrateur
151, rue Bloor Ouest, 9¢ étage

Toronto (Ontario) M5S 154

Directeur ou directrice

a/s du coordonnateur des appels

Direction de linspection des foyers de soins de longue duréee
Ministére des Soins de longue durée

438, avenue University, 8¢ étage
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Des reception, la CARSS accusera reception de votre avis d'appel et vous fournira
des instructions concernant la procédure d'appel et d'audience. Le titulaire de
permis peut en savoir plus sur la CARSS en consultant le site Web www.hsarb.on.ca.
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