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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 18 au 22 mars 2024
L'inspection a eu lieu a l'extérieur a la date suivante : 25 mars 2024

Les inspections concernaient :
o Deux inspections en lien avec des incidents ou une personne residente a
été portée disparue pendant moins de trois heures;
e Une plainte soumise au directeur en lien avec la gestion des eclosions et la
communication;
e Une plainte soumise au directeur en lien avec la température ambiante
dans le foyer.

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

Prévention et controle des infections
Foyer sur et sécuritaire
Comportements réactifs
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RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 001 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree
(LRSLD) (2021).

Non-respect : 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 duree veille a
ce que la température ambiante du foyer soit maintenue a au moins 22 degres
Celsius.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la température ambiante du foyer soit
maintenue a au moins 22 degrés Celsius.

Justification et résumé
Les releves de tempeérature ambiante ont montré que la température des chambres
des personnes residentes était en dessous de 20 degres Celsius.

Le foyer a exige que les mesures de basse tempeérature soient rapportées a la
gestionnaire des services environnementaux pour enquéte, et si possible, pour
rectification de la situation. Cependant, le foyer n'a pas pu fournir de documentation
sur le moment ou la maniere dont les basses températures ont ete corrigees.

Etant donné que le foyer n'a pas réussi & maintenir une température ambiante d'au
moins 22 degres Celsius, cela a affecté les personnes résidentes dont les chambres
etaient froides.

Sources : Procées-verbaux des reunions du conseil des personnes résidentes;
releves de température ambiante; instructions sur la température ambiante;
entretien avec 'administratrice.
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AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 002 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : Paragraphe 24 (3) du Régl. de l'Ont. 246/ 22

Tempeérature ambiante

Paragraphe 24 (3) La température qui doit étre mesuree 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.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la température ambiante soit mesuree
et consignée par ecrit dans au moins deux chambres de personnes residentes
situees dans des endroits differents du foyer au moins une fois le matin, une fois
l'aprés-midi, entre 12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

Justification et résumeé
D'apres les releves de temperature ambiante, il y avait des variations dans les
tempeéeratures mesurées et enregistrees.

L'administratrice du foyer a confirme que la température ambiante aurait du étre
mesureée et consignée dans au moins deux chambres de personnes résidentes
situées dans des endroits différents du foyer trois fois par jour.

Etant donné que le foyer n'a pas mesuré et consigné la température ambiante dans
au moins deux chambres de personnes residentes situées dans des endroits
différents du foyer au moins une fois le matin, une fois l'aprés-midi, entre 12 h et

17 h, et une fois le soir ou la nuit, cela a présenté un faible risque de préjudice pour
les personnes residentes.

Sources : Releves de température ambiante; instructions sur la température
ambiante; entretien avec le personnel d'entretien et 'administratrice.
[609]
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AVIS ECRIT : Substances dangereuses

Probléme de conformité n° 003 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : Article 97 du Régl. de I'Ont. 246/22

Substances dangereuses

Article 97. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
les substances dangereuses du foyer soient etiquetées de facon appropriée et
gardées hors de la portee des résidents en tout temps.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que toutes les substances dangereuses du
foyer soient gardees hors de la portée des personnes résidentes en tout temps.

Justification et résumeé
Lors de linspection, hous avons remarquée qu'un chariot d'entretien menager avait
ete laisse sans surveillance et était deverrouille, accessible a quiconque passait.

La directrice des soins a souligné que les produits et fournitures de nettoyage
doivent étre entreposes dans des salles verrouillées dans les unités et que les
chariots d'entretien meénager sont munis de mecanismes de verrouillage. Elle a
confirmé que les produits de nettoyage sur ces chariots sont consideres comme
des substances dangereuses, et que les personnes residentes n'auraient pas du y
avoir acces.

Le fait d'avoir laissé le chariot d'entretien ménager sans surveillance et déverrouillé
a presente un risque pour les personnes residentes, car il contenait des substances
dangereuses auxquelles elles auraient pu avoir acces.

Sources : Observation de l'inspectrice, politique en matiere de contrdle des
substances dangereuses, publiée le 1°" mai 2012, révisée pour la derniére fois le
7 juillet 2023, entretiens avec la directrice des soins et le membre du personnel.
[000695]
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AVIS ECRIT : Rapports : incidents graves

Probleme de conformité n° 004 Avis écrit aux termes de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la sous-disposition 2 ii du paragraphe 115 (5) du Regl. de

l'Ont. 246/22

Rapports : incidents graves

Paragraphe 115 (5) Le titulaire de permis qui est tenu d'informer le directeur d'un
incident en application du paragraphe (1), (3) ou (4), dans les 10 jours qui suivent le
moment ou il prend connaissance de lincident, ou plus tét si le directeur l'exige, fait
un rapport écrit au directeur ou figurent les renseignements suivants a l'égard de
l'incident :

2. Une description des particuliers impliques dans l'incident, notamment :

ii. le nom des membres du personnel ou des autres personnes qui etaient presents
lors de l'incident ou qui l'ont découvert,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le nom des membres du personnel qui
ont découvert un incident soit inclus dans le rapport d'incident critique (RIC)
présente au directeur.

Justification et résumeé

Un RIC a été présenté au directeur, cependant, le directeur adjoint des soins a
confirmé que le nom du membre du personnel qui a découvert l'incident ne figurait
pas dans le rapport.

Sources : Rapport de vérification dans l'application Point of Care pour la personne
résidente; RIC; politique du foyer en matiére de rapport et d'examen des incidents
critiques, réevisee pour la derniére fois le 24 avril 2023; et entretiens avec le membre
du personnel et le directeur adjoint des soins.

(609l
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ORDRE DE CONFORMITE (CO) n° 001 Respect des politiques et
dossiers

Probleme de conformité n° 005 - Ordre de conformité aux termes de la
disposition 2 du paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 11 (1) b) du Regl. de l'Ont. 246/ 22

Respect des politiques et dossiers

Paragraphe 11 (1) Si la Loi ou le présent reglement exige que le titulaire de permis
d'un foyer de soins de longue durée ait, établisse ou par ailleurs mette en place un
plan, une politique, un protocole, un programme, une marche a suivre, une
strategie, une initiative ou un systeme, le titulaire de permis est tenu de veiller a ce
que ceux-ci :

b) soient respectes.

L'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un ordre de
conformité [LRSLD, 2021, alinéa 155 (1) a)l :
Le titulaire de permis doit

a) Développer et mettre en ceuvre un systéme de vérification pour s'assurer que les
verifications visuelles requises sont effectuees et consignées pour les personnes
résidentes;

b) Noter les verifications et s'assurer gu'elles comprennent la date, l'heure, le nom
et la signature du membre du personnel responsable;

c) Documenter toute mesure corrective immeédiate si les vérifications visuelles
requises ne sont pas effectuées ou consignées;

d) Effectuer les vérifications pendant quatre semaines, ou plus en cas de
préoccupations continues;

e) Conserver tous les documents des vérifications et les rendre disponibles aux
inspecteurs ou aux inspectrices sur demande.
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Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, lorsque la Loi exigeait qu'un titulaire de
permis d'un foyer de soins de longue duree ait, établisse ou par ailleurs mette en
place un programme, ce programme soit respecte.

Justification et résumé

Conformement a lalinéa 11 (1) b) de la LRSLD (2021), le titulaire de permis devait
veiller a ce que soit instaure un programme structure de services de soutien
personnel visant a répondre aux besoins évalués des résidents.

A une date donnée, une personne résidente s'est enfuie du foyer. Selon les
methodes de travail, le personnel devait passer voir les personnes résidentes au
moins deux fois pendant leur quart de travail, a des heures précises.

Le personnel responsable de la personne résidente ce jour-la n'a pas effectuée les
vérifications pendant son quart de travail.

Le fait que le foyer n'ait pas veillé a ce que le personnel respecte les méthodes de
travail prescrites a expose la personne residente a un risque de prejudice.

Sources : RIC; routine pour les préposes aux soins personnels; entretien avec le
directeur adjoint des soins.
(609l

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 28 juin 2024

ORDRE DE CONFORMITE (OC) n° 002 Programme de prévention
et de contréole des infections

Probléme de conformité n° 006 - Ordre de conformité aux termes de la
disposition 2 du paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 102 (11) a) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Programme de prévention et de controle des infections

Paragraphe 102 (11) Le titulaire de permis veille a ce que soit mis en place ce qui
suit :
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a) un systeme de gestion des epidemies permettant de detecter, de gerer et de
controler les épidémies de maladies infectieuses, avec notamment les
responsabilités définies du personnel, les protocoles de présentation de rapports
fondés sur les exigences que preévoit la Loi sur la protection et la promotion de la
sante, les plans de communication et les protocoles qui permettent de recevoir des
alertes medicales et d'intervenir en l'occurrence;

L'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un ordre de
conformité [LRSLD, 2021, alinéa 155 (1) a)l :
Le titulaire de permis doit :

Elaborer et mettre en ceuvre un processus de vérification pour chaque unité,
couvrant 'ensemble des services et des quarts de travail, et effectuer des
verifications hebdomadaires, afin de s'assurer que :

a) Tout le personnel et les etudiants respectent les exigences applicables en
matiere de port du masque, au besoin;

b) Toutes les chambres des personnes résidentes faisant l'objet de précautions
additionnelles sont correctement signalées, et que tout l'équipement de protection
individuelle (EPI) requis est disponible a l'entrée des chambres identifiées;

c) Tout le personnel et les etudiants enfilent et enlevent adequatement l'EPI requis
dans les chambres faisant l'objet de precautions supplémentaires;

d) L'équipement partage des résidents est nettoye et désinfecte apres chaque
utilisation;

e) Tout le personnel et les etudiants pratiquent l'hygiéne des mains conformement
a la politique du foyer sur 'hygiene des mains.

Les vérifications doivent étre effectuees sur une période de quatre semaines. La
responsable de la prévention et du contrdle des infections (PCI) doit analyser les
résultats des vérifications, cerner les tendances et offrir une formation de recyclage
pour corriger les lacunes. La documentation des vérifications, de l'analyse effectuee
et de toute mesure corrective mise en ceuvre doit étre tenue a jour et rendue
disponible aux inspecteurs ou aux inspectrices sur demande.
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Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a la mise en place d'un systéme de gestion des
epidémies permettant de détecter, de gérer et de controler les éclosions de
maladies infectieuses.

Justification et résumé
Lors de l'inspection, le foyer était touche par deux types d'éclosions touchant
plusieurs unites.

a) Lors de l'inspection, le port du masque universel était obligatoire dans les unités
concernees.

Plusieurs employeés de différents services n'ont pas respecte les protocoles en
vigueur concernant le port du masque.

La directrice des soins et la responsable de la PCl ont confirmé que le port du
masque universel etait obligatoire dans les unités designées pendant l'éclosion.

b) Il a etée remarque que dans deux chambres de personnes residentes, il y avait de
'EPI au point de service, mais aucune affiche n'expliquait comment ['utiliser.

La responsable de la PCl a confirmé que des affiches de précautions additionnelles
auraient du étre placées sur les portes des personnes résidentes en coordination
avec ['EPI.

c) Il a éte remarqué que des affiches de precautions supplémentaires avaient ete
placées sur la porte de plusieurs chambres de personnes résidentes, maisil n'y
avait aucun EPI a l'entrée de ces chambres.

La responsable de la PCl a précisé que tout 'EPI requis aurait du se trouver au point
de service.

d) Sur la porte d'une chambre, il y avait une affiche indiquant que des precautions
supplémentaires étaient prises et de 'EPI était disponible. Cependant, plusieurs
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membres du personnel ont été vus dans la chambre alors qu'ils ne portaient pas
LEPI requis.

Dans une autre chambre, il y avait une affiche indiquant que des précautions
supplémentaires etaient prises. Il a été remarque que tout U'EPI n'avait pas éte retire
aprés avoir quitté la chambre et que tout 'EPI n'avait pas été enfilé correctement en
entrant dans la chambre.

La responsable de la PCl a confirmé que le personnel devait enfiler et retirer 'EPI
dans la chambre désignee.

e) Plusieurs articles d'equipement partages par les personnes residentes n'avaient
pas ete nettoyes ou désinfectés aprés leur utilisation.

La responsable de la PCl a souligné qu'il est nécessaire de désinfecter l'eéquipement
partage entre chaque utilisation par les personnes residentes.

f) Il a ete constaté que plusieurs membres du personnel ne respectaient pas les
regles d'hygiene des mains lorsque cela était necessaire.

La responsable de la PCl a confirmé que le personnel doit se laver les mains avant
d'entrer en contact avec les personnes residentes.

Il y avait un risque réel de transmission d'agents pathogéenes aux personnes
résidentes, car le titulaire de permis n'a pas veille a ce que les systemes en place
permettent de géerer et de contrdler les éclosions de maladies infectieuses.

Sources : Observations de linspectrice, echanges de courriels avec la responsable
de la PCI, politique en matiere d'isolement et de précautions supplémentaires,
publiée en janvier 2004, politique en matiere d’hygiéne des mains, publiee le

1er juin 2009, derniére revision le 19 janvier 2024; et entretiens avec la responsable
de la PCI, la directrice des soins et d'autres membres du personnel.

[000695]

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 28 juin 2024
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ORDRE DE CONFORMITE OC n° 003 Portes dans le foyer

Probleme de conformité n° 007 - Ordre de conformite aux termes de la

disposition 2 du paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 3 du paragraphe 12 (1) 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 :

3. Toutes les portes donnant sur les aires non résidentielles doivent étre dotées de
Verrous pour empécher leur acces non supervise par les residents. Elles doivent
étre gardees fermees et verrouillées quand elles ne sont pas supervisees par le
personnel.

L'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un ordre de
conformité [LRSLD, 2021, alinéa 155 (1) a)l :
Le titulaire de permis doit

a) Elaborer et mettre en ceuvre un processus de vérification quotidienne qui
comprendra les fins de semaine, les jours fériés et les quarts de travail variables, afin
de s'assurer que toutes les portes donnant sur les aires non résidentielles sont
gardeées fermeées et verrouillées quand elles ne sont pas supervisees par le
personnel;

b) Noter quotidiennement les vérifications et s'assurer qu'elles comprennent la date,
'heure, le nom et la signature du membre du personnel responsable;

c) Prendre immeédiatement des mesures correctives s'il s'avere que les portes sont
déverrouillées et qu'elles ne sont pas supervisees directement par le personnel, et
consigner dans les vérifications quotidiennes les mesures correctives prises, y
compris le suivi aupres du personnel responsable du verrouillage des portes;

d) Effectuer les vérifications quotidiennes pendant quatre semaines, ou plus en cas
de préoccupations continues;

11
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e) Conserver tous les documents des veérifications quotidiennes et les rendre
disponibles aux inspecteurs ou aux inspectrices sur demande.

Motifs
Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que trois aires non résidentielles du foyer
soient gardees verrouillees quand elles n'étaient pas supervisees par le personnel.

Justification et résumé

a) Pendant l'inspection, il avait ete remarquée que plusieurs portes donnant sur des
aires non résidentielles avaient été laissées non verrouillées et non surveillées par
personnel.

L'administratrice a confirmée que les portes n'étaient pas verrouillées.

Le fait que le foyer n'ait pas veillé a ce que plusieurs portes donnant sur des aires
non residentielles soient verrouillées quand elles n'étaient pas supervisees par le
personnel a entraine un risque modere pour les personnes residentes qui auraient
pu entrer dans ces aires, d'autant plus que le paveé numeérique était hors service
depuis longtemps.

Sources : Politique du foyer en matiere de verrouillage des portes, revue pour la
derniere fois le 7 mars 2023; rapport d'inspection n° 2023_1397_0006, publié le

19 décembre 2023; observations de l'inspecteur; entretien avec 'administratrice et
d'autres membres du personnel.

(609l

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 28 juin 2024
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPEL

PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une revision 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 revision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de réinspection ne peuvent 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 revision est demandee;

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur prenne en
considération;

¢) 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 commerciale a la personne
indiquée ci-dessous.

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée du
ministere des Soins de longue durée

438, avenue University, 8e etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca
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Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Si la signification se fait :

a) par courrier recommande, elle est reputée étre effectuée le cinquieme jour aprés
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 réeputee étre effectuée le
deuxiéme 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 reévision 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 réputée avoir
signifié au titulaire de permis une copie de ladite décision a l'expiration de la péeriode
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 conformite (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 écrit dans les 28 jours suivant la date a laquelle il a recu une copie de
'ordre, de 'APA ou de la déecision du directeur qui fait lobjet de l'appel. L'avis
d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au directeur.

Qommission d’appel et de révision des services de santé
A l'attention du registrateur
151, rue Bloor Ouest, ge etage

Toronto (Ontario) M5S 1S4
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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 8e etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Des 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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