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Rapport public

Date d'émission du rapport : le 23 mars 2026
Numeéro d'inspection : 2026-1252-0002
Type d'inspection :

Inspection proactive de la conformité

Titulaire de permis : Omni Quality Living (Est) une société en commandite, par son
partenaire general, Omni Quality Living (Est) GP Ltd.
Foyer de soins de longue durée et ville : Pleasant Meadow Manor, Norwood

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 2 au 5, du 9 au 12, et les
16, 18, 19 et 23 mars 2026.

L'inspection a eu lieu hors site aux dates suivantes : les 6, 17 et 20 mars 2026.

L'inspection concernait :
- Le signalement : n° 00167847 - IPC - norme

Les protocoles d'inspection suivants ont été utiliseés pendant l'inspection :

Alimentation, nutrition et hydratation

Gestion des médicaments

Foyer sur et securitaire

Amélioration de la qualité

Gestion de la douleur

Prevention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Conseils des résidents et des familles

Entretien menager, services de buanderie et d'entretien
Prévention et contréle des infections

Préevention des mauvais traitements et de la négligence
Comportements réactifs

=
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Normes en matiere de dotation en personnel, de formation et de soins
Droits et choix des residents

RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-respect de conformité rectifie

Un non-respect de conformité a éte constaté lors de cette inspection et il a été
rectifié par le titulaire de permis avant la fin de l'inspection. L'inspecteur ou
linspectrice a jugé que le non-respect réepondait a lintention du paragraphe 154 (2)
et qu'aucune autre mesure n'était nécessaire.

Probleme de conformité n° 001 - Rectifié en vertu de la disposition 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 41 (1) a) du Régl. de 'Ont. 246/ 22

Effets personnels et aides personnelles

Paragraphe 41 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que chaque résident du foyer ait ses effets personnels, notamment ses aides
personnelles, comme des protheses dentaires, des lunettes et des aides auditives :
a) etiquetes, dans les 48 heures de son admission et, dans le cas de nouveaux
effets, de leur acquisition.

Il a été constate que des effets de soins personnels n'étaient pas etiquetes.
Sources : observations et entretien avec un ou une gestionnaire.
Date de la rectification apportée : 11 mars 2026.

Probléme de conformité n° 002 - Rectifié en vertu de la disposition 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 58 (4) b) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Comportements réactifs

Paragraphe 58 (4) Le titulaire de permis veille a ce qui suit pour chaque resident qui
affiche des comportements reactifs :

b) des strategies sont élaborees et mises en ceuvre pour réagir a ces
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comportements, dans la mesure du possible;

Une personne résidente était connue pour manifester des comportements réactifs.
Le dossier medical clinique de la personne résidente preécisait gu'il fallait un plus
grand nombre de membres du personnel pour elle afin d'éviter le risque de
préjudice pour les autres personnes résidentes. La personne résidente a été
observee assise dans une section accessible aux personnes residentes sans
surveillance.

Sources : observations; dossier medical clinique de la personne résidente.
Date de la rectification apportée : 3 mars 2026.

Probleme de conformité n° 003 - Rectifié en vertu de la disposition 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 79 (1) 5. 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 élements suivants :

5. Le service de la nourriture et des liquides a une tempeérature sure et appétissante
pour les résidents.

Lors de linspection, les boissons contenant des produits laitiers sont restees a
température ambiante.

Sources : observations.

Date de la rectification apportée : 10 mars 2026.

AVIS ECRIT : Foyer : milieu sir et sécuritaire

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

Non-respect de : l'article 5 de la LRSLD (2021)

Foyer : milieu sur et sécuritaire
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Article 5 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que le
foyer soit un milieu suUr et sécuritaire pour ses residents.

1. Une accumulation de glace a ete constatee sur l'aire de passage dans une zone
extérieure destinée aux personnes residentes.

Sources : observations et entretiens.

2. Il a été constate que de la neige bloquait les portes des balcons. Le balcon est
une section accessible aux personnes residentes.

Sources : observations et entretiens.

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probléme de conformité n° 005 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 6 (1) a) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que soit adopté, pour chaque résident, un programme de soins ecrit qui établit
ce qui suit :

a) les soins prevus pour le résident;

Un membre du personnel a confirmé que certains champs du programme de soins
écrit d'une personne résidente n'étaient pas remplis dans le programme de soins
provisoire qui étaient nécessaires pour que le personnel fournisse des soins a la
personne résidente.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente et entretien.

AVIS ECRIT : Obligation du titulaire de permis de se conformer au
programme

Probléme de conformité n° 006 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
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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 resident, tel que le précise le programme.

Un examen des dossiers a montre que le programme de soins d'une personne
reésidente n'avait pas éte suivi lorsque les documents dans les notes d'évolution de
la personne résidente ne precisaient pas l'ensemble des ingestions et des débits.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente et entretien.

AVIS ECRIT : Documentation

Probleme de conformité n° 007 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 6 (9) 1. de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (9) Le titulaire de permis veille a ce que les eléments suivants soient
documenteés :

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

Un membre du personnel a confirmeé qu'il manquait des entrées documentees dans
l'horaire de retournement et de changement de position d'une personne résidente.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente et entretien.

AVIS ECRIT : Lorsqu’une réévaluation et une révision sont
nhécessaires

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

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
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réévaluation et a ce que son programme de soins soit réexaminée 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 prevus dans le
programme ne sont plus necessaires;

Le personnel a confirme que le programme de soins provisoire n'avait pas ete
réexaminé et révise lorsque l'appareil fonctionnel d'aide et le traitement d'une
personne residente n'etaient plus necessaires.

Sources : dossiers cliniques de la personne residente et entretiens.

AVIS ECRIT : Obligations précises : propreté et bon état

Probléme de conformité n° 009 — Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 19 (2) c) de la LRSLD (2021)

Services d'hebergement

Paragraphe 19 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce qui suit :

c) le foyer, l'ameublement et le matériel sont entretenus de sorte qu'ils soient surs
et en bon état.

Au cours de la visite initiale et a différentes dates tout au long de l'inspection, les
éléments suivants ont ete observés :

- Des rideaux de séparation pendaient des rails du plafond.

- Des ampoules étaient brulées dans des ascenseurs accessibles aux personnes
résidentes;

- L'alarme des surfaces d'air thérapeutiques était constamment entendue.

Sources : observations, registres d'entretien et entretiens.

AVIS ECRIT : Conseils

Probléme de conformité n° 010 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)
Non-respect du : paragraphe 43 (4) de la LRSLD (2021)
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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 resultats qui en decoulent.

Les proces-verbaux des réunions du conseil des familles ont été examinés. Les
documents ne précisent pas que le titulaire de permis a demande conseil au conseil
avant de proceder au sondage.

Sources : proces-verbaux des reunions du conseil des familles et entretiens.
AVIS ECRIT : Obligation de répondre

Probléme de conformité n° 011 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 63 (3) de la LRSLD (2021)

Pouvoirs du conseil des residents

Paragraphe 63 (3) Si le conseil des residents l'a informe de sujets de préoccupation
ou de recommandations en vertu de l'un ou l'autre des alinéas 6 ou 8 du
paragraphe (1), le titulaire de permis lui répond par ecrit au plus tard 10 jours apres
avoir éte informe de ces sujets de préoccupation ou recommandations.

Les procées-verbaux des reunions du conseil des résidents ont été examinés. Les
documents ne précisent pas que le titulaire de permis a répondu par écrit au plus
tard 10 jours aprés avoir éte informe des préoccupations et des recommandations
du conseil.

Sources : proces-verbaux des réunions du conseil des résidents et entretiens.

AVIS ECRIT : Obligation de répondre

Probléme de conformité n° 012 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 66 (3) de la LRSLD (2021)

Pouvoirs du conseil des familles

Paragraphe 66 (3) Si le conseil des familles l'a informeé de sujets de preoccupation
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ou de recommandations en vertu de l'un ou l'autre des alinéas 8 ou 9 du
paragraphe (1), le titulaire de permis lui répond par écrit au plus tard 10 jours apres
avoir été informé de ces sujets de préeoccupation ou recommandations.

L'examen des dossiers et les entretiens ont confirmé que des réponses n'avaient
pas été fournies au conseil des familles au plus tard 10 jours apres avoir été informée
des questions et des preoccupations du conseil.

Sources : procés-verbaux des réunions et entretiens.

AVIS ECRIT : Portes dans le foyer

Probléme de conformité n° 013 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 12 (1) 2. du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Portes dans le foyer

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

2. Toutes les portes donnant sur des aires securitaires a l'extérieur qui empéchent
les résidents de sortir, y compris les balcons et les terrasses, doivent étre dotees de
verrous pour empécher leur acces non supervise par les reésidents.

Les portes menant a une aire extérieure securisée pour les personnes résidentes ne
pouvaient pas étre verrouillées par le personnel et les gestionnaires. Une porte
menant a laire extérieure securisee etait munie d'une plaque metallique recouvrant
le mécanisme de verrouillage des portes.

Un ou une gestionnaire a indique que les portes de laire extérieure securisee ne
pouvaient pas étre verrouillées, car le mécanisme de serrure des portes ne
fonctionnait pas.

Sources : observations et entretiens.

AVIS ECRIT : Rideaux de séparation

Probleme de conformité n° 014 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
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Non-respect de : U'article 16 du Regl. de I'Ont. 246/ 22

Rideaux de séparation

Article 16 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
chaque chambre occupée par plus d'un résident soit dotée d'un nombre suffisant
de rideaux de séparation pour assurer l'intimité de chaque résident.

Les rideaux de separation dans les chambres partagees des personnes résidentes
ne fermaient pas l'espace de lit de chaque personne résidente.

Sources : observations et entretiens.

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 015 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 24 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22

Température ambiante

Paragraphe 24 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que la température ambiante du foyer soit maintenue a au moins

22 degrés Celsius.

Les registres de température ambiante ont eté examinés. Les documents
precisaient que le foyer de soins de longue durée n'a pas maintenu la température
ambiante a un minimum de 22 degres Celsius ('C). Les documents ne précisaient
pas que des mesures correctives ont éte prises pour retablir la température aux
moments determines.

Sources : observations, registres des températures ambiantes et politique du
titulaire de permis.

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probléme de conformité n° 016 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)
Non-respect du : paragraphe 24 (3) du Régl. de l'Ont. 246/22
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Tempeérature ambiante

Paragraphe 24 (3) La tempeéerature qui doit étre mesurée en application du
paragraphe (2) est consignée au moins une fois le matin, une fois l'apres-midi, entre
12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

Les registres de température ambiante du titulaire de permis ont été examinés. Les
documents ne précisaient pas que la température ambiante du foyer de soins de
longue durée éetait systématiquement relevee et consignee comme il se doit.

Sources : registres de tempeérature ambiante, politique du titulaire de permis et
entretiens.

AVIS ECRIT : Exigences générales

Probleme de conformité n° 017 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 34 (1) 4. du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Exigences genérales

Paragraphe 34 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille
au respect des regles suivantes a l'egard de chacun des programmes structures
exiges aux articles 11 a 20 de la Loi et de chacun des programmes interdisciplinaires
exiges a l'article 53 du présent reglement

4. Le titulaire de permis consigne dans un dossier chaque évaluation visee a la
disposition 3, notamment la date de l'évaluation, le nom des personnes qui y ont
participé, un résume des modifications apportées et la date a laquelle ces
modifications ont été mises en ceuvre.

Un ou une gestionnaire a confirmeé que le dossier écrit de l'évaluation annuelle du
programme de soins de la peau et des plaies ne mentionnait pas les dates

auxquelles les changements avaient été apportés au programme.

Sources : évaluation du programme de soins de la peau et des plaies et entretien.

AVIS ECRIT : Services infirmiers et services de soutien personnel

Probleme de conformité n° 018 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

10
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Non-respect du : paragraphe 35 (4) du Régl. de 'Ont. 246/22

Services infirmiers et services de soutien personnel

Paragraphe 35 (4) Le titulaire de permis consigne dans un dossier chaque évaluation
visée a la disposition 3, notamment la date de 'évaluation, le hom des personnes
qui y ont participée, un résume des modifications apportees et la date a laquelle ces
modifications ont été mises en ceuvre.

Un gestionnaire a confirmé que le plan de dotation en personnel annuel écrit ne
mentionnait pas les noms des personnes ayant participe a l'évaluation.

Sources : évaluation du programme de dotation en personnel et entretien.

AVIS ECRIT : Programmes obligatoires

Probléme de conformité n° 019 — Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 53 (1) 4. du Regl. de I'Ont. 246/22

Programmes obligatoires

Paragraphe 53 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que soient elaborés et mis en ceuvre au foyer les programmes interdisciplinaires
suivants :

4. Un programme de gestion de la douleur visant a deceler la douleur chez les
résidents et a la gerer. Regl. de I'Ont. 246/22, par. 53 (1); Regl. de 'Ont. 66/23, art. 10.

La politique du titulaire de permis precisait qu'un outil d'évaluation de la douleur
doit étre rempli dans le registre d'administration des meédicaments apres
l'administration d'un médicament au besoin. L'examen des dossiers et un entretien
avec le personnel ont confirmé que le personnel autorisé n'avait pas documenté
l'effet a plusieurs reprises lorsque le médicament au besoin avait été administré a
une personne residente.

Sources : politique du titulaire de permis, dossier meédical clinique de la personne
résidente et entretien.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

11
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Probleme de conformité n° 020 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. 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

Paragraphe 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'alteration de l'intégrité epidermique,
notamment des ruptures de ['épiderme, des lésions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(iv) est réévalue au moins une fois par semaine par une personne autorisee visee au
paragraphe (2.1), si cela s'impose sur le plan clinique;

Un membre du personnel a confirmé que le personnel autorisé n'avait pas effectué
de réévaluation hebdomadaire de la lésion de pression d'une personne résidente.

Sources : politique du titulaire de permis, dossier medical clinique de la personne
résidente et entretien.

AVIS ECRIT : Préparation alimentaire

Probléme de conformité n° 021 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : 'alinéa 78 (3) b) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Préparation alimentaire

Paragraphe 78 (3) Le titulaire de permis veille a ce que tous les aliments et liquides
compris dans le systeme de préparation alimentaire soient prépares, entreposés et
servis au moyen de methodes qui, a la fois :

b) empéchent l'adultération, la contamination et les maladies d'origine alimentaire.
Regl. de 'Ont. 246/22, par. 78 (3).

1. Un membre du personnel en diététique a éteé observe en train d'utiliser ses mains
ou ses doigts nus pour placer les aliments sur les assiettes.

Sources : observations et entretien.
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2. Un service sur plateau a été observe dans une section accessible aux personnes
résidentes. Des aliments et des boissons ont été vus a découvert sur un plateau
dans un couloir du foyer.

Sources : observations et entretien.

AVIS ECRIT : Service de restauration et de collation

Probleme de conformité n° 022 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 79 (1) 7. 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 durée veille a
ce que le foyer offre un service de restauration et de collation qui comprend au
minimum les élements suivants :

7. Le service de repas un plat apres l'autre pour chague résident, a moins que le
resident ou ses besoins évalués n'indiquent le contraire.

Les personnes residentes n‘'ont pas recu de service de repas un plat apres l'autre,
lors d'une observation du service de restauration.

Sources : observations.

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

Probleme de conformité n° 023 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de: l'alinéa 102 (2) b) du Régl. de l'Ont. 246/ 22

Programme de prévention et de contrdle des infections

Paragraphe 102 (2) Le titulaire de permis met en ceuvre ce qui suit :

b) les normes ou protocoles que délivre le directeur a l'eégard de la prevention et du
contréle des infections. Regl. de I'Ont. 246/22, par. 102 (2).

1. Il a été constaté que le personnel ne portait pas correctement les masques requis
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pendant une eclosion declaree et lorsque le port du masque universel etait en
vigueur. Un membre du personnel a eté observe en train de porter un equipement
de protection individuelle de maniere inappropriée.

Sources : observation et entretien. 2. Il a été constaté que le personnel ne
procédait pas a l'hygiéne des mains lors des interactions entre le personnel et
les personnes résidentes.

Sources : observations, normes et protocoles d’hygiene des mains et entretien.

AVIS ECRIT : Prévention et contréle des infections

Probléme de conformité n° 024 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 102 (9) a) du Regl. de I'Ont. 246/22

Programme de prévention et de contrdle des infections

Paragraphe 102 (9) Le titulaire de permis veille a ce qui suit au cours de chaque
quart de travail :

a) les symptémes indiquant la présence d'infections chez des résidents sont
surveilles conformément aux normes ou protocoles que délivre le directeur en
application du paragraphe (2);

Un ou une gestionnaire a confirmé que les dossiers cliniques des personnes
résidentes contenaient des documents manquants relatifs a la surveillance des
symptomes.

Sources : dossiers cliniques des personnes residentes, registres quotidiens de
surveillance des infections, politique du titulaire de permis et entretien.

AVIS ECRIT : Administration des médicaments

Probléme de conformité n° 025 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

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

Administration des médicaments

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

Les incidents lies aux medicaments ont eté examinés. Les documents precisaient
que les médicaments n'ont pas été administrés aux personnes résidentes identifiees
comme prescrits par leur medecin.

Sources : incidents lies aux medicaments et dossier medical clinique des personnes
résidentes identifiees.

AVIS ECRIT : Incidents liés a des médicaments et réactions
indésirables a des méedicaments

Probléme de conformité n° 026 — Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 147 (1) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Incidents lies a des medicaments et reactions indesirables a des medicaments
Paragraphe 147 (1) Le titulaire de permis d'un foyer veille a ce que chaque incident
lie a un medicament mettant en cause un résident et chaque réaction indésirable a
un medicament, chaque utilisation de glucagon, chaque incident d’hypoglycemie
grave et chaque incident d’hypoglycémie sans réaction impliquant un résident
soient :

a) documentes, les mesures immediates prises pour évaluer et préserver l'état de
santeé du résident étant également consignees dans un dossier;

b) signalés au résident, a son mandataire spécial, s'il en a un, au directeur des soins
infirmiers et des soins personnels, au directeur médical, au prescripteur, au médecin
traitant du résident ou a l'infirmiére autorisée ou linfirmier autorise de la categorie
supérieure traitant le résident, et au fournisseur de services pharmaceutiques.
Article 30 du Regl. de 'Ont. 66/23

1. Les incidents lies aux médicaments ont eté examinés. Les documents ne
precisaient pas que des mesures immediates ont été systematiquement prises pour
évaluer et préserver ['état de santé de la personne résidente.

Sources : incidents lieés aux medicaments et dossier medical clinique d'une
personne residente.
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2. Les incidents lies aux medicaments ont etée examineés. Les documents ne
précisaient pas que le mandataire spécial ou la mandataire spéciale de la personne
résidente ou le médecin étaient systématiquement informés des incidents liés aux
medicaments.

Sources : incidents lies aux medicaments et dossier medical clinique des personnes
résidentes.

AVIS ECRIT : Rapport sur 'amélioration constante de la qualité

Probleme de conformité n° 027 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 168 (2) 5. iii. du Regl. de 'Ont. 246/22

Rapport sur lamélioration constante de la qualité

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

5. Un releve éecrit de ce qui suit :

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

Les procés-verbaux des reunions du conseil des familles et le plan d'amélioration
de la qualite ont eté examinés. Les documents ne precisaient pas les dates et la
maniere dont le sondage sur la satisfaction et l'expérience a été communiqué au
conseil.

Sources : proces-verbal de la réunion, plan d'amélioration de la qualité et entretiens.

ORDRE DE CONFORMITE OC n° 001 Gestion de la douleur

Probleme de conformité n° 028 - Ordre de conformite en vertu de la
disposition 154 (1) 2 de la LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 57 (2) du Régl. de I'Ont. 246/ 22
Gestion de la douleur
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Paragraphe 57 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que les residents, lorsque leur douleur n'est pas soulagee au moyen des
interventions initiales, soient évalues au moyen d'un outil d'évaluation approprie sur
le plan clinique concu expressement a cette fin.

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 se conformer a ce qui suit :

Fournir une formation a l'ensemble du personnel autorisé d'une section accessible
aux personnes residentes sur le moment ou il faut procéder a une évaluation a l'aide
de l'outil approprié sur le plan clinique lorsque la douleur d'une personne résidente
n'est pas soulagee par les mesures d'intervention initiales. Conserver un registre
ecrit du contenu de la formation, de la date et des signatures du personnel
précisant que la formation a été dispensée.

Motifs

1. L'examen du registre d'administration des medicaments d'une personne residente
et les entretiens avec le personnel ont confirmé que lorsque le personnel autorise a
documenté l'inefficacité des medicaments au besoin de la personne residente, il n'a
pas effectue d'évaluation. Lorsque ['évaluation déterminée n'a pas éte realisée par
le personnel autorise apres linefficacite et la rééevaluation de l'état de sante de la
personne residente, il y a eu un risque accru que la personne résidente souffre d'un
inconfort non gérée qui affecte son bien-étre physique et emotionnel.

Sources : politique du titulaire de permis, dossier medical clinique d'une personne
résidente et entretien.

2. Un membre du personnel a confirmée que le personnel autorisé devait remplir
l'outil d'évaluation de la douleur approprie sur le plan clinique du titulaire de permis
lorsqu'une personne résidente a recu un medicament au besoin et que ce
medicament était documente par le personnel autoriseé comme étant inefficace.
L'examen du registre d'administration des medicaments d'une personne résidente
et les entretiens avec le personnel ont confirmé que lorsque le personnel autorise a
documente linefficacité des medicaments au besoin de la personne résidente, il n'a
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pas effectue d'évaluation. Lorsque l'évaluation n'a pas été reéalisée par le personnel
autorise apres linefficacite et la réévaluation de l'état de santé de la personne
résidente, il y a eu un risque accru que la personne residente souffre d'un inconfort
non gere qui affecte son bien-étre physique et emotionnel.

Sources : politique du titulaire de permis, dossier médical clinique d'une personne
residente et entretien.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 31 mai 2026.
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'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 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 de suspendre le ou les présents ordres en attendant la révision. Si un
titulaire de permis demande la revision d'un APA, l'obligation de payer est
suspendue jusqu'a la décision de la révision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de réinspection ne peuvent pas faire l'objet
d'une révision par le directeur 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 doit
étre présentée par écrit et signifiee 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 l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandée;

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur 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
recommande, par courriel ou par service de messagerie commercial a la personne
indiquée ci-dessous.

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministére des Soins de longue duree

438, avenue University, 8¢ étage

Toronto ON M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :
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a) par courrier recommande, elle est reputée étre effectuée le cinquiéme jour apres
le jour de l'envoi;

b) par courriel, elle est réputée étre effectuee le jour suivant, si le document a ete
signifié apres 16 h;

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuée le
deuxieéme jour ouvrable apres la réception du document par le service de
messagerie commerciale.

Si une copie de la décision du directeur n'est pas signifiee au titulaire de permis
dans les 28 jours suivant la reception 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 et, aux fins d'un appel devant la CARSS, le directeur est réputé avoir
signifié au titulaire de permis une copie de ladite décision a l'expiration de la période
de 28 jours.

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

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

b) un APA delivré par le directeur en vertu de l'article 158 de la Loi;

c) la décision de réevision du directeur, rendue en vertu de l'article 169 de la Loi,
concernant l'ordre de conformité (art. 155) ou 'APA (art. 158) d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le Ministére. Elle est
etablie par la legislation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. 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
l'ordre, de 'APA ou de la décision du directeur qui fait l'objet de l'appel. L'avis
d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au directeur.

Commission d'appel et de révision des services de santé
A lattention du registrateur

151, rue Bloor Ouest, 9¢ étage

Toronto ON M5S 154

Directeur
a/s du coordonnateur des appels
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Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministére des Soins de longue durée

438, avenue University, 8¢ etage

Toronto ON M7A 1N3

Courriel : MLTC AppealsCoordinator@ontario.ca

Dés réception, la CARSS accusera réception 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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