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Date(s) of inspection/Date(s) de Inspection No/ No de 'inspection  Type of Inspection/Genre
'inspection d’inspection
Oct 12, 13, 24, 27, 31, 2011 2011_095105_0018 Complaint

Licensee/Titulaire de permis

DEVONSHIRE ERIN MILLS INC.
185 DUFFERIN AVENUE, SUITE 800, LONDON, ON, N6A-1K7

Long-Term Care Home/Foyer de soins de longue durée

LANARK HEIGHTS LONG TERM CARE CENTRE
46 LANARK CRESCENT, KITCHENER, ON, N2ZN-278

Name of Inspector(s)/Nom de I'inspecteur ou des inspecteurs
_\_J_U_N_E_ OSBORN (105)

' fj’[nspection SummaryIResume de i’mspection

The purpose of this Inspection was to conduct a Complaint inspection.

During the course of the inspection, the inspector(s) spoke with the director of care, the assistant director of
care, 2 registered practical nurses, and 6 personal support workers.

During the course of the inspection, the inspector{s) observed three resident home areas, three linen
cupboards, the director of care's office, and the other storage area that registered nurse managers access.

The following Inspection Protocols were used during this inspection:
Infection Prevention and Control

Findings of Non-Compliance were found during this inspection.

NON- COMPLIANCE NON- RESPECT DES EXIGENCES

Legend

WN = ertten Notif catron i : WN Aws crit Sk
VPC = - Voluntary Plan of Correct:on Plan de redressement vo[ontalre
DR - :Director Referral . T RE AN BR Aiguifilage au directeur -

CcO—: Comphance Order o CO =" Ordre de conformité -~ =
'WAQ — Work and Activity Order.: - WAO < Ordres : travaux et activités = =0
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Ministry of Health and Ministére de la Santé et des

} r Long-Term Care Soins de longue durée
Ontario - nspect

Inspection Report under Rapport d’inspection
the Long-Term Care prévue le Loi de 2007 les
Homes Act, 2007 foyers de soins de longue

Non- comphance with reqwrements under the Long-Term Care |Le non- respect des’ e)ugences de la Lo de 2007 suf ies foyers de

:Homes Act, 2007 (LTCHA) was found. (A reqmrement under the |soins de longue durée (LFSLD) a été constaté. (Une exigence de la:
LTCHA includes ti 'qmrements contained in the loi comprend les emgences qui font partie des &léments &
the definition of " r ment under thls Act“ in dans fa définition de « exigence prévue par Ia préssnte iot
of the LTCHA ) : pa{agraphe 2(1) de faLESLD.

The followmg constttut crit da non—respect aux 1ermes U

Ce qui su:_trconst_itue_un a
under paragraph 1 of sec

paragraphe 1 de I'articl

written notifi catton of non comp!:ance

WN #1: The Licensee has failed to comply with O.Reg 79/10, s. 8, Policies, etc., to be followed, and records
Specifically failed to comply with the following subsections:

s. 8. (1) Where the Act or this Regulation requires the licensee of a long-term care home to have, institute or
otherwise put in place any plan, policy, protocol, procedure, strategy or system, the licensee is required to
ensure that the plan, policy, protocol, procedure, strategy or system,

(a) is in compliance with and is implemented in accordance with applicable requirements under the Act; and
(b) is complied with. O. Reg. 78/10, s. 8 {1).

Findings/Faits saillants :

1. Oct 12, 2011: A walk about tour of three resident home areas revealed the following:

Juniper at 1020 revealed 6/6 isolation units outside resident rooms did not have gloves as the equipment list states.
Oak at 1010 revealed 8/10 isolation carts outside resident rooms did not have gloves as the equipment list states.
Maple at 1000 revealed 2/7 Isolation carts outside resident rooms did not have gloves as the equipment fist states.

Policy 1C04-01-02 Isolation

Subject: Initiation of isolation

Effective Date December 2009

Paolicy includes:

Procedure:#4: "Assemble all supplies on a care outside resident's room (i.e. PPE, incontinent products etc.)"
[0.Reg.79/10, s.8(1)(b)]

Additional Required Actions:

CO # - 001 will be served on the licensee. Refer to the “Order(s) of the Inspector”,

Issued on this 31st day of October, 2011

Signature of Inspector(s)/Signature de l'inspecteur ou des inspecteurs

/M&/M
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Ministry of Health and
Long-Term Care

z).- Ontal’IO Order(s) of the Inspector

Pursuant to section 153 andfor
soction 194 of the Long-Term Care
Homes Acf, 2007, 5.0. 2007, c.8

Heaith System Accountability and Performance Division
Performance Improvement and Compliance Branch

Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée

Ordre(s) de Pinspecteur

Aux termes de l'article 153 elfou

de Farticle 154 de fa Loi de 2007 sur les foyers
de soins de longue durés, L.O. 2007, chap. 8

Division de la responsabilisation et de la performance du systéme de santé

Direction de I'amélioration de la performance et de la conformité

Public Copy/Copie du public

Name of Inspector (ID #) /

Nom de I'inspecteur (No) : JUNE OSBORN (105)
Inspection No./
No de l'inspection : 2011_095105_0018
Type of Inspection /
Genre d'inspection: Complaint
Date of Inspection /
Date de l'inspection : Oct 12, 13, 24, 27, 31, 2011
Licensee f
Titulaire de permis : DEVONSHIRE ERIN MILLS INC.
195 DUFFERIN AVENUE, SUITE 800, LONDON, ON, NBA-1K7
LLTC Home /
Foyerde SLD: LANARK HEIGHTS LONG TERM CARE CENTRE

46 LANARK CRESCENT, KITCHENER, ON, N2N-2Z8

Name of Administrator/
Nom de lI'administratrice

ou de Padministrateur : DEBBIEBOAKES  (/ENDY A forie Y
e /s

To BEVONSHIRE ERIN MILLS INC., you are hereby required to comply with the following order(s} by the date(s) set out

below:
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Ministry of Health and Ministére de la Santé et

Long-Term Care des Soins de longue durée
gf” Ontarlo Order(s) of the Inspector Ordre(s) de Finspecteur
Pursuant to section 153 and/or Aux termes de Tarticle 153 et/ou
section 154 of the Long-Term Care de l'article 154 de ja Loi de 2007 sur fes foyers
Homes Act, 2007, 5.0. 2007, ¢.8 de soins de longue durée, L.O. 2007, chap. 8
Order #/ Order Type /
Ordre no: 001 Genre d’ordre : Compliance Orders, s, 153. (1) {a)

Pursuant to / Aux termes de :

0.Reg 7910, s. 8. (1) Where the Act or this Regulation requires the licensee of a long-term care home to have,
institute or otherwise put in place any plan, policy, protacol, procedure, strategy or system, the licensee is required
to ensure that the plan, policy, protocol, procedure, strategy or system,

(a) is in compliance with and is implemented in accerdance with applicable requirements under the Act; and
{b) is complied with. O. Reg. 79/10, s. 8 (1).

Order / Ordre :

The licensee shall ensure their policy and procedure 1C04-01-02 pertaining to isolation equipment availability is
complied with.

Grounds [ Motifs :

1. Oct 12, 2011: A walk about tour of three resident home areas revealed the following:

Juniper at 1020 revealed 6/6 isolation units outside resident rooms did not have gloves as the equipment list
states.

Oak at 1010 revealed 8/10 isolation carts outside resident rooms did not have gloves as the equipment list
states.

Maple at 1000 revealed 2/7 isolation caris outside resident rooms did not have gloves as the equipment list
states.

Policy 1C04-01-02 Isolation
Subject: Initiation of Isolation
Effective Date December 2009
Policy includes:

Procedure:#4: "Assemble all supplies on a care outside resident's room (i.e. PPE, incontinent products
etc.)" (105)

This order must be complied with by /
Vous devez vous conformer a cet ordre d’ici le : Oct 31, 2011
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Ministry of Health and Ministére de la Santé et

} Long-Term Care des Soins de longue durée
)" Ontarlo Order(s) of the Inspector Ordre(s) de I'inspecteur
Pursuant to section 1563 and/or Aux termes de Farticle 153 et/ou

section 154 of the Long-Term Care de Farticle 154 de fa Loi de 2007 sur les foyers
Homes Act, 2007, 5.0. 2007, ¢.8 de s0ins de longue durée, L.O. 2007, chap. 8

REVIEW/APPEAL INFORMATION

TAKE NOTICE:

The Licenses has the right to request a review by the Director of this ({these) Order(s) and to request that the Director stay this (these) Order(s) in
accordance with section 163 of the Long-Term Care Homes Act, 2007.

The request for review by the Director must be made i writing and be served on the Director within 28 days from the day the order was served on the
Licensees.

The written requesl for review must Include,

{a) the portions of the order in respect of which the review is requested;
(b} any submissions that the Licensee wishes the Director to consider; and
(c) an address for services for the Licenses.

The written request for review must be served personally, by registered mail or by fax uporn:
Director
c/o Appeals Coordinator
Performance Improvement and Compliance Branch
Ministry of Health and Long-Term Care
55 St. Clair Avenue West
Suite 800, 8th Floor
Toronio, ON M4V 2¥2
Fax: 416-327-7603

When service is made by registered mail, it is deemed to be made on the fitth day after the day of mailing and when service is made by fax, it is
deemed to be made on the first business day after the day the fax is sent. If the Licensea is not served with written notice of the Director's decision
within 28 days of receipt of the Licensee's request for review, this(lhese)} Order{s) is(are) desmed io be confirmed by the Director and the Licensee is
deemed 1o have been served with a copy of that declsion on the explry of the 28 day period.

The Licensee has the right fo appeat the Director's decision on a request for review of an Inspector's Order(s) to the Health Services Appeal and
Review Board (HSARB) in accordance with section 184 of the Long-Term Care Homes Act, 2007, The HSARB is an independent tribunal not
connected with the Ministry. They are established by legisiation to review matters conceming health care services. If the Licensee decides to request a
hearing, the Licensee must, within 28 days of being served with the notice of the Director's decision, give a written notice of appeal to both:

Health Services Appeal and Review Board and the Director

Attention Registrar Dirsctor

151 Bloor Sireet West clo Appeals Coordinator

8th Floor Performance Improvement and Compliance Branch
Toronto, ON M5S 275 Ministry of Health and Long-Term Care

55 8¢, Clair Avenue Waest
Suite 800, 8th Floor
Toronto, ON M4V 2Y2
Fax; 416-327-7603

Upon receipt, the HSARB will acknowledge your notice of appeal and will provide instructions regarding the appeal process. The Licensee may learn
more about the HSARE on the website www.hsarb.on.ca.

Page 3 of/de 4




Ministry of Health and

™ Long-Term Care

).
} F'} H
L7 ONntario  order(s) of the Inspector
Pursuant to section 153 and/or

section 154 of the Long-Term Care
Homes Act, 2007, S.0. 2007, ¢.8

Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée

Ordre(s) de I'inspecteur

Aux termes de Tarticle 153 stfou

de Iarticle 154 de la Loi de 2007 sur les foyers
de soins de longue durée, L.O. 2007, chap. 8

RENSEIGNEMENTS SUR LE REEXAMEN/L’APPEL

PRENDRE AVIS

En vertu de l'article 163 de fa Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée, e titulaire de permis peut demander au directeur de réexaminer
Fordre ou les ordres qu'il a donné et d’en suspendre Pexécution.

La demande de réexamen doit &tre présentée par écrit et est signifiée au directeur dans les 28 jours qui suivent la signification de l'ordre au titulaire de
permis.

La demande de réexamen doit contenir ce qui suit ;

a) les parties de I'ordre qui font Fobjet de fa demande de réexamen;
b} les observations que le titulaire de permis souhaite que le directeur examine;
¢) l'adresse du titulaire de permis aux fins de signification.

La demande écrite est signifiée en personne ou envoyée par courrier recommandé ou par télécopieur au :

Directeur

a/s Coordinateur des appels

Direction de Famélioration de la perfermance et de la conformité
Ministére de ta Santé et des Soins de fongue durée

55, avenue St. Clalr Quest

8e étage, bureau 800

Toronto {Ontaric) M4V 2Y¥2

Télécopieur : 416-327-7603

Les demandes envoyees par courrier recommandé sont réputées avoir 816 signifiges le cinquiéme jour suivant I'envol et, en cas de transmission par
télecopistr, la significalion est réputée faite le Jour ouvrable suivant f'envoi, Sile titutaire de permis ne regoit pas d'avis écrit de la décision du directeur
dans les 28 Jours suivant la signification de la demande de réexamen, l'ordre ou les ordres sont réputés canfirmés par le directeur. Dans ce cas, le
titulaire de permis est réputé avolr regu une copie de fa décision avant Fexpiration du défal de 28 jours.

En vertu de I'arlicle 164 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée, le titulaire de permis a le droit d'interjeter appel, auprés de la
Commisslon d'appel ot de révision des services de santé, de la décision rendus par [e directeur au sujet d’une demande de réexamen d'un ordre ou
d'ordres donnés par un inspecteur, La Commission est un tribunal indépendant du ministére. 1l a été éiabli en vertu de la lof et il a pour mandat de
trancher des litiges concernant les services de santé. Le titulaire de permis qui décide de demander uns audience doit, dans les 28 jours qui suivent
celui ol 1ul a éte signifié I'avis de décision du directeur, faire parvenir un avis d'appel écrit aux deux endroits sufvants :

A Pattention du registralre

Commission d'appel et da révision des services de santé
151, rue Bloor Ouest, 9 étage

Toronto (Ontario) M58 2T5

Directeur

als Coordinateur des appels

Direction de Famélioration de la performance et de fa conformité
Ministére de la Sanié et des Soins de fongue durée

55, avenue St. Clair Quest

8e étage, bureau 800

Toronto {Ontario) M4V 2Y2

Télécopleur : 416-327-7603

La Commission accusera réception des avis d'appel et transmettra des Instructions sur la fagon de procéder pour interjeter appel. Les litulaires de
permis peuvent se renselgner sur la Commission d'appel et de révision des services de santé en consultant son site Web, au www.hsarb.on.ca.

Issued onthis 31st day of October, 2011

Signature of Inspector /
Signature de I'inspecteur :

Name of Inspector/
Nom de l'inspecteur : JUNE OSBORN

Service Area Office /
Bureau régional de services :
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