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Date d’émission du rapport : O uin 2025
Numeéro d'inspection : 2025-1576-0003
Type d'inspection :

Plainte

Incident critique

Titulaire de permis : \/llc du Grand Sudbury
Foyer de soins de longue durée et ville : P onecer Manor, Sudbury

RESUME D’INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 26 au 30 mai 2025,
L'inspection a eu lieu hors site a la date suivante : 2 juin 2025

Les inspections concernaient :

e Deux inspections relatives a de mauvais traitements d'ordre physique d'une
personne residente envers une autre personne residente:

e  Deux inspections relatives a des plaintes soumises au directeur ou a la directrice
relativement aux soins des residents;

e Uneinspection relative a une blessure de cause inconnue;

e Uneinspection relative a un mauvais traitement du personnel a l'égard d'une
personne residente;

e Uneinspection relative a la chute d'une personne residente ayant entraine un
changement considerable de son etat de sante;

o Une inspection relative a des préoccupations soumises au directeur ou a la directrice
au sujet de la procedure de nettoyage.

|_es protocoles d'inspection suivants ont ete utilises pendant cette inspection

Soins et services de soutien aux personnes residentes (Resident Care and Support
services)

Foyer sur et sécuritaire (Safe and Secure Home)

Préevention des mauvais traitements et de la negligence (Prevention of Abuse and
Neglect)

Comportements reactifs (Responsive Behaviours)

Gestion de la douleur (Pain Management)

Prevention et gestion des chutes

=
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RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-conformité rectifiée

Des cas de non-conformité ont cte recenses pendant cette inspection et ont ete rectifiés
par le titulaire de permis avant la conclusion de l'inspection. L'inspectrice ou l'inspecteur est
satisfait(e) de la rectification des cas de non-conformite dans l'esprit du paragraphe 154 (2)
et n'exige aucune autre mesure.

Probleme de conformité n° 001 - rectification realisee conformement a la disposition 154 (2)
de la LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 6 (5) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Par. 6 (5) Le titulaire de permis veille a ce que le resident, son mandataire special, s'il en a
un, et toute autre personne gue le resident ou le mandataire special designe aient la
possibilite de participer pleinement a 'elaboration et a la mise en ceuvre du programme de
soins du resident.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le mandataire special ou la mandataire speciale
de la personne residente participe pleinement a la mise en ceuvre de son programme de
Soins.

Sources : Politique du foyer, dossiers de soins de sante de la personne reésidente, enquéte
interne du foyer, entretien avec le personnel.

Date de mise en ceuvre de la rectification : 30 décembre 2024

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformité n°® 002 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 6 (1) c) de la LRSLD (2021)

Programmes de soins

Par. 6 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce que soit
adopte, pour chaque resident, un programme de soins ecrit gui etablit ce qui suit :

c) des directives claires a l'egard du personnel et des autres personnes qui fournissent des
soins directs au resident.

Le titulaire de permis n'a pas velllé a ce que le programme de soins d'une personne
résidente fournisse des directives claires au personnel concernant les soins fournis.
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Le programme de soins de la personne résidente indiguait au personnel de fournir des
soins a differents intervalles qui n'étaient pas coherents. Les notes d'évolution de la
personne residente fournissaient diverses directives au personnel, et les soins n'étaient pas
mentionnes dans le programme de soins qu'une personne PSSP consultait.

Sources . Programme de soins et notes d'évolution de la personne residente, observations
de la personne residente et entretiens avec le personnel

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformité n® 003 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 6 (2) de la LRSLD (2021).

Programme de soins

Par. 6 (2) Le titulaire de permis vellle a ce que les soins prevus dans le programme de soins
solent fondeés sur une evaluation du resident et de ses besoins et preferences.

Le titulaire de permis n'a pas vellle a ce que le programme de soins de la personne
residente repose sur des evaluations ainsi gue sur ses besoins et preferences

Sources : Notes d'evolution, programme de soins et evaluations de la personne residente,
politigue du titulaire de permis; et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Obligation de protéger

Probleme de conformité n°® 004 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 24 (1) de la LRSLD (2021).

Obligation de proteger

Par. 24 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée protege les residents
contre les mauvais traitements de la part de qui gue ce soit et vellle a ce que les résidents
ne fassent l'objet d'aucune negligence de sa part ou de la part du personnel.

Le titulaire de permis n'a pas velllé a ce qu'une personne residente soit protegee d'un
mauvais traitement d'ordre physigue de la part d'un membre du personnel.

Source : Notes d'evolution de la personne residente; notes de l'enguéte interne; et entretiens
avec le personnel.
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AVIS ECRIT : Obligation de faire rapport au directeur dans certains
cas

Probleme de conformité n® 005 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 28 (1) 2 de la LRSLD (2021).
Obligation de faire rapport au directeur dans certains cas

Par. 28 (1) Quiconque a des motifs raisonnables de soupconner que l'un ou lautre des cas
sulvants s'est produit ou peut se produire fait immediatement rapport au directeur de ses
soupgons et communigue les renseignements sur lesqguels ils sont fondes

2. Les mauvais traitements infliges a une personne résidente par qui gue ce soit ou la
negligence envers un resident de la part du titulaire de permis ou du personnel, ce qui a
cause un prejudice ou un risque de prejudice au resident

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que des allegations de mauvais traitements d'une
personne residente par le personnel soient signalees immediatement au directeur ou a la
directrice.

Sources . Notes d'évolution de la personne residente; notes d'enquéte interne; rapport d'lC,
politigue du titulaire de permis; et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Portes dans le foyer

Probleme de conformite n® 006 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 12 (1) 3 du Régl. de I'Ont. 246/22.
Portes dans le foyer

Par. 12 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée velille au respect des
regles suivantes :

3. Toutes les portes donnant sur les aires non residentielles doivent étre dotees de verrous
pour empécher leur acces non supervise par les résidents. Elles doivent étre gardees
fermees et verrouillées quand elles ne sont pas supervisees par le personnel.
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce gue toutes les portes menant aux zones Non
residentielles soient maintenues fermees et verrouillees lorsqu'elles n'étaient pas surveillees
par le personnel, incluant diverses portes dans différentes aires du foyer.

Sources . Observations de linspecteur ou linspectrice; politique du foyer; et entretiens avec
le personnel.

AVIS ECRIT : Programme de soins liés a l'incontinence

Probleme de conformite n® 007 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 56 (1) du Regl. de I'Ont. 246/22
Facilitation des selles et soins lies a lincontinence

Par. 56 (1) Le programme de facilitation des selles et de soins lies a lincontinence doit au
minimum prevolir ce qui suit .

1. Des traitements et des interventions visant a favoriser la continence.

2. Des traitements et des interventions visant a prévenir la constipation, notamment des
protocoles de nutrition et d'hydratation.

3. Des programmes d'élimination, y compris des protocoles de facilitation des selles.

4. Des stratégies visant & maximiser lindépendance, le confort et la dignité des résidents,
notamment de 'equipement, des fournitures, des appareils et des appareils fonctionnels

5. Une évaluation annuelle du niveau de satisfaction des résidents a l'égard de la gamme de
produits pour incontinence, en consultation avec les residents, les mandataires speciaux et
le personnel charge des soins directs, évaluation dont le titulaire de permis tient compte lors
de ses decisions d'achat, notamment au moment de la négociation ou de la renegociation
des contrats avec les vendeurs.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la politique relative au programme de soins lies

a l'incontinence soit mise en ceuvre dans le foyer.
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Conformément au Regl. de ['Ont. 246/22, alinéa 11 1) b), le titulaire de permis doit veiller a ce
que des politigues et des protocoles ecrits soient elabores pour le programme de soins lies
a la continence et s'assurer gu'ils sont respectes.

La politique du foyer sur les soins lies a la continence indigue gue le personnel doit remplir
des évaluations chaque trimestre; il n'y avait toutefois pas de preuve soutenant que les
evaluations avaient eu lieu.

Sources : Notes d'evolution, programmes de soins et evaluations de la personne residente,
politiques du titulaire de permis; et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Entretien ménager

Probleme de conformité n® 008 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 93 (2) a) (i) du Régl. de I'Ont. 246/ 22.
Entretien menager

Par. 93 (2) Dans le cadre du programme structure de services d'entretien ménager prevu a
lalinea 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis veille a ce que soient elaborees et mises en
ceuvre des marches a suivre visant ce qui sult :

a) le nettoyage du foyer, notamment

) les chambres a coucher des residents, y compris les planchers, les tapis, les meubles, les
rideaux de séparation et les surfaces de contact et celles des murs.

Letitulaire de permis n'a pas velillé a ce que le personnel respecte la marche a suivre du foyer
pour le nettoyage, comme indigué dans la politique du foyer.

Sources : Politigue du foyer; et entretiens avec le personnel.
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AVIS ECRIT : Gestion des plaintes

Probleme de conformité n°® 009 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 108 (2) du Regl. de 'Ont. 246/22
Traitement des plaintes

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

a) la nature de chague plainte verbale ou écrite;
b) la date de réception de la plainte;

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

d) le reglement definitif, le cas echeant;

e) chaque date a laguelle une reponse a ete donnee a l'auteur de la plainte et une description
de la réponse;

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

Le titulaire de permis a omis de garantir la tenue d'un dossier documente dans le foyer ou
figuraient les renseignements requis lorsqu'une plainte verbale a été faite relativement aux
soins d'une personne résidente

Sources . Notes d'évolution de la personne résidente; politigue du titulaire de permis, et
entretiens avec le personnel

AVIS ECRIT: Incidents liés & des médicaments et réactions
indesirables a des medicaments

Probleme de conformité n® 010 - avis ecrit remis aux termes de la disposition 154 (1) 1 de la
LRSLD (2021).

Non-respect de : la disposition 147 (1) a) du Régl. de ['Ont. 246/22
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Incidents lies a des medicaments et reactions indesirables a des médicaments

Par. 147 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que chague
incident lie a un médicament et mettant en cause un résident, chague réaction indésirable a
un medicament, chaque utilisation de glucagon, chague incident d'hypoglycémie severe et
chague incident d'hypoglycemie ne repondant pas a un traitement et mettant en cause un
résident soient a la fois

a) documentes, les mesures immediates prises pour evaluer et preserver ['état de santé du
resident etant egalement consignees dans un dossier.

Letitulaire de permisn'a pas veillé a ce que l'incident lie a un méedicament pour une personne
residente soit documente et a ce que les mesures immediates prises pour evaluer et
preserver letat de sante de la personne residente solent egalement consignees dans un
dossier.

Sources Dossiers de soins de sante de la personne résidente; politique du foyer; et entretiens
avec le personnel

ORDRE DE CONFORMITE n° 001 Gestion de la douleur

Probleme de conformité n° 011 - ordre de conformite aux termes de la disposition 154 (1) 2
de la LRSLD (2021)

Non-respect de : la disposition 57 (1) du Régl. de ['Ont. 246/22

Gestion de la douleur

Par. 57 (1) Le programme de gestion de la douleur doit au minimum prévoir ce gui suit

1. Des methodes de communication et d'évaluation visant les résidents qui ne peuvent
exprimer leur douleur ou qui ont une deficience cognitive.

2. Des strategies de gestion de la douleur, notamment des interventions non
pharmacologiques, ainsi que des fournitures, des appareils et des appareils fonctionnels,
3. Des mesures visant a assurer des soins de confort.

4. La surveillance des réactions des residents aux strategies de gestion de la douleur et de
l'efficacité de ces stratégies

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

a) d'effectuer un examen documente du programme de gestion de la douleur pour
déterminer quelles évaluations doivent étre remplies, guand et par qui;

o) d'élaborer et de mettre en ceuvre une marche a suivre au foyer pour s'assurer que les
évaluations de la douleur sont realisees telles que decrites dans les politiques;

C) de tenir les documents pour appuyer les mesures identifiees aux alineas a) et b).
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Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le programme de gestion de la douleur soit mis
en place dans le foyer.

Conformement au Regl. de [Ont. 246/22, alinea 11 1) b), le titulaire de permis doit veiller a ce
que des politiques et des protocoles ecrits soient elabores pour le programme de gestion
de la douleur et s'assurer gu'ils sont respectes.

La politique du foyer concernant la gestion de la douleur indigue au personnel de remplir
une évaluation chaque trimestre et lors d'un changement considérable; il a toutefois eté
determine que l'outil d'évaluation de la douleur mentionne dans la politique du foyer a pris
finen 2021 Il a ete releve qu'un nombre determine de résidents ont des preoccupations
concernant la douleur, cependant Il n'y avait aucune évaluation de la douleur dans les
évaluations de ces residents. Les notes d'evolution indiquaient gue les interventions initiales
de gestion de la douleur étaient parfois inefficaces pour indiquer si des mesures avaient éte
prises ou si des evaluations avaient eu lieu.

Sources : Notes d'evolution, programmes de soins et evaluations des résidents; politiques
du titulaire de permis; et entretiens avec le personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le / julllct 2025
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INFORMATIONS POUR UNE REVISION./UN APPEL

PRENDRE ACTE

Le titulaire de permis a le droit de demander une révision par le directeur du ou des
présents ordres et/ou du present avis de penalite administrative (APA) conformement a
larticle 169 de la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée (la | ol). [ e titulaire
de permis peut demander a la directrice ou au directeur de suspendre le ou les presents
ordres en attendant la revision. Si un titulaire de permis demande la revision d'un APA,
l'obligation de payer est suspendue jusgu'a la decision de la révision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de reinspection ne peuvent faire ['objet d'une
revision par le directeur ou d'un appel aupres de la Commission d'appel et de revision des
services de sante (CARSS). La demande de révision par la directrice ou le directeur doit étre
présentée par ecrit et signifiee a la directrice ou au directeur 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 ['ordre ou de 'APA pour lesquelles la revision est demandee,

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que la directrice ou le directeur
prenne en consideration:

¢) une adresse de signification pour le titulaire de permis.

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

Directrice ou directeur

a/s de la coordonnatrice ou du coordonnateur des appels
Direction de linspection des foyers de soins de longue duree
Ministere des Soins de longue durée

438, avenue University, 8° étage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

courriel : MLTC AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait -

a) par courrier recommande, elle est reputee étre faite le cinquieme jour qui suit e jour de
l'envoi;

L) par courriel, elle est reputee étre faite le lendemain, si le document a été signifie apres
16 heures,

C) par messagerie commerciale, elle est reputée étre faite le deuxieme jour ouvrable apres
le jour ou la messagerie commerciale recoit le document.
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Si une copie de la décision de la directrice ou du directeur n'est pas signifiee au titulaire de
permis dans les 28 jours suivant la reception de la demande de réeexamen présentée par le
titulaire de permis, le ou les présents ordres et le présent avis de pénalité administrative
sont reputes confirmes par la directrice ou le directeur et, aux fins d'un appel interjete
devant la CARSS, la directrice ou le directeur est répute avoir signifie au titulaire de permis
une copie de ladite decision a l'expiration du délai de 28 jours,

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

a) un ordre donne par le directeur en vertu des articles 155 a 159 de |z Lo

D) un APA délivré par le directeur en vertu de larticle 158 de la Lo,

C) la decision de revision de la directrice ou du directeur, rendue en vertu de larticle 169 de
la Loi, concernant l'ordre de conformite (par. 155) ou APA (par. 158) d'une inspectrice ou
d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le ministere. Il est établi par la
legislation pour examiner les questions relatives aux services de soins de sante. Sile
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 l'ordre, de ['APA ou de la décision
de la directrice ou du directeur gqui fait l'objet de l'appel. L'avis d'appel doit étre remis a la
fois a la CARSS et a la directrice ou au directeur :

Commission d'appel et de révision des services de la santé
A lattention du registrateur
151, rue Bloor Ouest, g° etage

Toronto (Ontario) M5S 154

Directrice ou directeur

a/s de la coordonnatrice ou du coordonnateur des appels
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministere des Soins de longue duree

438, avenue University, 8° etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

courriel : MLTC AppealsCoordinator@ontario.ca

Des reception, la CARSS accusera reception de votre avis d'appel et vous fournira des
instructions concernant la procedure 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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