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Numeéro d’inspection : 2025-1051-0002
Type d’inspection:

Inspection proactive de la conformité

Titulaire de permis : Axium Extendicare LTC Il LP, par ses associes commandites,
Extendicare LTC Managing Il GP Inc. et Axium Extendicare LTC Il GP Inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : ller Lodge, Essex

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 24 au 30 avril 2025 et les
1*ret 2, et du 5 au 8 mai 2025

L'inspection concernait :
o Demande n° 00144697 - Inspection proactive de la conformité - 2025

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

Services de soins et de soutien aux personnes reésidentes
Prévention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Alimentation, nutrition et hydratation

Gestion des medicaments

Conseils des residents et des familles

Foyer sur et securitaire

Prevention et contréle des infections

Prevention des mauvais traitements et de la negligence
Amélioration de la qualité
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Normes de dotation, de formation et de soins
Droits et choix des personnes residentes
Gestion de la douleur

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probléme de conformité n° 001 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 6 (1) c) 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 écrit qui etablit
ce qui suit :

c) des directives claires a l'eégard du personnel et des autres personnes qui
fournissent des soins directs au résident;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le programme de soins etablisse des
directives claires a l'égard du personnel, car la prescription diététique d'une
personne résidente indiquait une texture hachée alors que le programme de soins
écrit mentionnait une texture normale.

Sources : Dossiers médicaux de la personne résidente et entretiens avec le
personnel.

AVIS ECRIT : Obligation du titulaire de permis de se conformer au
programme
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Probléme de conformité n° 002 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

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 prevus dans le
programme de soins soient fournis au resident, tel que le précise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente regoive la
texture alimentaire prévue lors du service du dégjeuner.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente, observation et entretien avec
le personnel.

AVIS ECRIT : Fenétres

Probleme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'article 19 du Regl. de I'Ont. 246/22

Fenétres

Article 19. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
chaque fenétre du foyer qui ouvre sur l'extérieur et a laquelle ont accés les
résidents soit dotée d'une moustiquaire et a ce qu'elle ne puisse pas étre ouverte de
plus de 15 centimetres.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que chaque fenétre du foyer qui ouvre sur
l'extérieur et a laquelle ont acces les personnes residentes soit dotée d'une
moustiquaire et a ce qu'elle ne puisse pas étre ouverte de plus de 15 centimetres.
Les fenétres dans la chambre de la personne résidente ont éteé observees et
mesurees comme étant ouvertes de plus de 15 centimétres.
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Sources : Observations et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 004 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (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 degreés
Celsius.

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

Pendant linspection, il a été observe que la température dans plusieurs aires d'une
section accessible aux résidents était inférieure a 22 degrés Celsius. De plus, les
dossiers internes du foyer ont confirme que, pour la méme unite, les températures
n'avaient pas ete maintenues a au moins 22 degres Celsius.

Sources : Observations, entretiens, alertes des capteurs de température.

AVIS ECRIT : Programme de soins provisoire élaboré dans
les 24 heures d’'une admission

Probleme de conformite n° 005 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 27 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22

Programme de soins provisoire elaboré dans les 24 heures d'une admission
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Paragraphe 27 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que soit élabore un programme de soins provisoire dans les 24 heures de
l'admission de chaque resident et a ce qu'il soit communiqué au personnel charge
des soins directs dans le méme delai. Regl. de 'Ont. 246/22, par. 27 ().

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'un programme de soins de 24 heures
soit élaboré et communiqué au personnel chargée des soins directs dans les
24 heures de l'admission de la personne résidente au foyer.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente et entretiens avec le
personnel.

AVIS ECRIT : Programme de soins initial

Probleme de conformite n° 006 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 28 (1) a) du Régl. de I'Ont. 246/22

Programme de soins initial

Paragraphe 28 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

a) les evaluations necessaires a l'elaboration d'un programme de soins initial aux
termes du paragraphe 6 (6) de la Loi sont achevées dans les 14 jours de l'admission
du résident;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les evaluations initiales necessaires a
l'élaboration du programme de soins d'une personne résidente soient achevees
dans les 14 jours de son admission.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente et entretiens avec le
personnel.
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AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformité n° 007 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 10 du paragraphe 29 (3) du Régl. de I'Ont. 246/22
Programme de soins

Paragraphe 29 (3) Le programme de soins doit étre fondé au minimum sur
l'évaluation interdisciplinaire de ce qui suit au sujet du résident :

10. Son état de sante, notamment les allergies qu'il a, les douleurs qu'il ressent, les
risques de chute gqu'il court et ses autres besoins particuliers.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une évaluation multidisciplinaire de la
douleur soit réalisée pour une personne reésidente nouvellement admise dans le
foyer de soins de longue durée. Bien qu'une évaluation de la douleur ait éte
amorcee, elle n'a pas éte menée a terme. Le programme de soins de la personne
résidente ne contenait aucune intervention précise concernant la douleur. La
documentation montrait qu'une personne résidente avait ressenti de la douleur,
mais aucune intervention ou évaluation n'a éte entreprise.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente et entretiens avec la personne
résidente et le personnel.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probléme de conformité n° 008 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (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
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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'altération de lintegrité eépidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois,

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que des réévaluations de la peau et des
plaies aient lieu une fois par semaine pour deux personnes résidentes présentant
une alteration de lintegrite epidermique.

A) L'examen du dossier d'évaluation de la peau et des plaies d'une personne
résidente a réevéle gu'une réévaluation hebdomadaire de la peau avait été omise, ce
qui signifie qu'une plaie n'avait pas fait l'objet d'une évaluation officielle pendant

14 jours.

Sources : Dossiers medicaux de la personne résidente, entretiens avec le personnel.
B) L'examen du dossier d'évaluation de la peau et des plaies d'une personne
résidente a revéle que des réévaluations hebdomadaires de la peau avaient été
omises, ce qui signifie que trois plaies n'avaient pas fait l'objet d'une évaluation

officielle pendant 14 jours.

Sources : Dossiers medicaux de la personne résidente, entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Gestion de la douleur

Probléme de conformité n° 009 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
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Non-respect : de la disposition 2 du paragraphe 57 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22
Gestion de la douleur

Paragraphe 57 (1) Le programme de gestion de la douleur doit au minimum prévoir
ce qui suit :

2. Des strategies de gestion de la douleur, notamment des interventions non
pharmacologiques, ainsi que des fournitures, des appareils et des appareils
fonctionnels.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a mettre en place des strategies de gestion de la
douleur pour une personne résidente ayant signalé ressentir de la douleur, car la
personne résidente n'a pas fait lobjet d'une évaluation et qu'aucun analgésique a
prendre au besoin ne lui a éte offert.

Sources : Dossiers médicaux de la personne residente, entretiens avec la personne
résidente et le personnel.

AVIS ECRIT : Service de restauration et de collation

Probléme de conformité n° 010 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 1 du paragraphe 79 (1) 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 éléments suivants :

1. La communication des menus hebdomadaires et quotidiens aux résidents.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le menu quotidien affiché dans
deux sections accessibles aux résidents corresponde au menu effectivement servi
lors d'un déjeuner.
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Sources : Observation, menus du foyer et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Entreposage sécuritaire des médicaments

Probleme de conformite n° 011 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 138 (1) b) du Régl. de I'Ont. 246/22
Entreposage securitaire des medicaments
Paragraphe 138 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

b) les substances designees sont entreposees dans une armoire distincte,
verrouillée a double tour et fixée en permanence dans l'endroit verrouille, ou dans
un endroit distinct, egalement verrouillé, a l'intérieur du chariot a medicaments
verrouille.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les substances designées soient
entreposées dans une armoire verrouillee a double tour et fixée en permanence
dans l'endroit verrouillé.

Pendant l'observation des salles de médicaments verrouillées dans le foyer, il a été
noté qu'aucun systeme de double verrouillage n'était en place pour les substances
controlées devant étre réfrigérées et que les refrigerateurs n'étaient pas fixes et

pouvaient donc étre deplaces.

Sources : Observations, entretien avec le personnel.

AVIS ECRIT : Destruction et élimination des médicaments



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

Ministére des Soins de longue durée District de London
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 130, avenue Dufferin, 4¢ étage
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée London ON NG6A 5R2

Téléphone : 800 663-3775

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

Non-respect : du paragraphe 148 (1) du Regl. de l'Ont. 246/22
Destruction et élimination des medicaments
Paragraphe 148 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que, dans le cadre du systéme de gestion des medicaments, soit élaborée au
foyer une politique écrite qui prévoit le recensement, la destruction et l'élimination
continus de ce qui suit :

a) les meédicaments perimeés;

b) les meédicaments dont l'étiquette est illisible;

) les médicaments places dans des contenants qui ne satisfont pas aux exigences
applicables aux données devant figurer sur les contenants, que précise le
paragraphe 156 (3) de la Loi sur la reglementation des medicaments et des
pharmacies;

d) les meédicaments d'un résident si, selon le cas:

(i) le prescripteur traitant du résident ordonne que cesse l'utilisation du
medicament,

(i) le résident decede, a condition d'obtenir l'approbation écrite du signataire du
certificat médical de déceés vise par la Loi sur les statistiques de ['état civil ou du
medecin traitant du resident,

(iii) le résident obtient son congeé et on n'a pas fait suivre avec lui les médicaments
qui lui ont été prescrits comme le prevoit larticle 137. Regl. de 'Ont. 246/22, par. 148
D.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a respecter la politique du foyer sur la
destruction des substances non contrélées, tel qu'elle figure dans le systeme de
gestion des medicaments du foyer.

Conformément a l'alinéa 11 (1) b) du Regl. de l'Ont. 246/22, le titulaire de permis est
tenu de veiller a ce que des politiques et des protocoles écrits pour la destruction et

10
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l'élimination des médicaments soient elabores pour le systeme de gestion des
medicaments et qu'ils soient respectés.

Le personnel n'a pas respecte la politique intitulée Medication-LTC-Narcotic and
controlled drugs management (Medicaments-SLD-Gestion des narcotiques et des
medicaments controlés), qui exige que tous les meédicaments destinés a
l'élimination soient placés dans le contenant désigné fourni par l'entreprise de
gestion des déchets médicaux.

Deux membres du personnel autorises ont indiqué que lorsgu'un medicament
liquide n'est plus utilise, il est verse dans l'évier et son contenant est place dans le
bac désigné aux fins de destruction.

Le personnel n'a pas respecte les politiques intitulées Medication-L TC-Narcotic and
controlled drugs management et Policies and procedures: Manual for medisystem
serviced homes (politique et procédures : manuel pour les foyers utilisant
MediSystem) (aout 2024). Ces deux documents précisent qu'une équipe de

deux membres du personnel doit, ensemble, couper les sachets de meédicaments
en deux et, avant de sceller le couvercle, détruire les medicaments en créant une
boue.

Deux membres du personnel autorise ont déclaré que de l'eau n'est pas ajoutée au
seau pour former une boue lorsque le bac de destruction est plein et transporté
dans une piece securisée aux fins d'entreposage. Or, lors d'un entretien avec le
directeur adjoint des soins, il a éte précise qu'il faut remplir le seau d'eau lors de la
destruction des médicaments.

Sources : Entretiens avec le personnel, observations, politiques du foyer et de la
pharmacie.

11
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ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Service de restauration et
de collation

Probleme de conformité n° 013 Ordre de conformite en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 5 du paragraphe 79 (1) 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 éléments suivants :

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

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

Plus particulierement, le titulaire de permis doit :

A. Former l'aide en diététique sur les politiques et procédures de manipulation
sécuritaire des aliments et du contrdle des températures.

B. Tenir un dossier écrit precisant la formation suivie, la date a laquelle elle a éte
suivie, le mode de formation et le nom des formateurs.

C. Transmettre un avis a tous les employés du service de diététique rappelant les
exigences relatives a la température securitaire des aliments et les mesures a
prendre si les températures ne sont pas conformes.

D. Conserver un dossier écrit indiquant la date et la maniere dont l'avis a éte
transmis.

Motifs
Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les aliments froids servis lors du service
de déjeuner dans une unité soient maintenus dans une plage de température

12
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seécuritaire entre O et 4 degrés Celsius. Les aliments froids suivants - mandarines
(textures normale, hachee et en pureée) et salade assaisonnee (textures normale,
hachée et en puree) - ont ete releves a une température supéerieure a 4 degres
Celsius. La politique du foyer précise les plages de températures sécuritaires et les
mesures correctives a appliquer lorsque ces températures ne sont pas respectees.
Un aide en dietétique a pris la tempeérature des aliments, mais n'a pas indique que la
plage de température était dangereuse et a servi les aliments,

Un diétetiste professionnel a mentionné que les aliments modifies mécaniquement,
comme ceux en texture hachée ou en purée, présentaient un risque accru de
proliféeration bactérienne lorsqu'ils ne sont pas conserves a une tempeérature
seécuritaire. Toutes les personnes résidentes ayant recu l'un de ces aliments ont été
exposees a un risque de maladie d'origine alimentaire liée a une prolifération
bactérienne.

Sources : Registres de température des aliments de l'unité, politique et procédure
et entretiens avec le personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 20 juin 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 002 Entreposage sécuritaire
des médicaments

Probléme de conformité n° 014 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du sous-alinéa 138 (1) a) (ii) du Regl. de 'Ont. 246/22

Entreposage securitaire des medicaments

Paragraphe 138 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

13
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a) les meédicaments sont entreposes dans un endroit ou un chariot a medicaments
qui réunit les conditions suivantes :
(ii) il est sUr et verrouille,

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

A) Examiner et, au besoin, réviser la politique et les procédures relatives a
l'entreposage et a l'utilisation securitaires des medicaments topiques.

B) Former l'ensemble du personnel infirmier autorise et les personnes préposees
aux services de soutien personnel (PSSP) sur les eléments de l'étape A). Un dossier
ecrit doit étre conserve, préecisant le mode de prestation de la formation, la date a
laquelle elle a ete donnée et le nom des personnes qui l'ont suivie.

C) La directrice des soins ou son delégué doit effectuer une vérification quotidienne
de chaque aire du foyer, en alternant entre le quart de jour et le quart de soir. La
verification doit notamment porter sur l'entreposage et l'utilisation sécuritaires des
medicaments topiques, sur toute lacune constatée et sur les mesures correctives
prises. Ces veérifications quotidiennes déebuteront dés la reception du présent ordre
et se poursuivront jusqu'a ce qu'une inspectrice ou un inspecteur du ministére des
Soins de longue durée juge que l'ordre a ete respecte.

Un dossier écrit doit étre tenu pour tout ce qui est exige aux étapes A), B) et C) du
présent ordre, jusqu'a ce que le ministere des Soins de longue durée juge que le

titulaire de permis s'est conforme a l'ordre.

Motifs
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les medicaments topiques de
personnes résidentes soient entreposes dans un endroit sur et verrouille.

Lors d'une observation menée dans trois aires du foyer, les médicaments topiques
de toutes les personnes résidentes etaient entreposés dans un contenant remis a la
PSSP pour l'application des traitements. A deux reprises, ce contenant a été
retrouve dans un endroit qui n'était pas str ou verrouille.

Lors d'un entretien avec la directrice des soins, il a été mentionné que la pratique du
foyer concernant l'entreposage des medicaments topiques n'était pas sécuritaire.

Selon la politique du foyer, le personnel autorisé doit effectuer une évaluation
prealable avant de déleguer l'administration d'un medicament topique a une PSSP,
afin d'assurer que la creme médicamenteuse est appliquée correctement et de
verifier que l'application est conforme a la maniere indiquée dans le dossier de
traitement. De plus, la politique préecise que la PSSP doit remettre immediatement le
medicament topique dans un endroit designe securitaire apres l'administration.

Les personnes residentes ont été exposeées a un risque d'exposition ou
d'utilisation/application inappropriee de plusieurs cremes médicamenteuses, les
medicaments n'ayant pas éte entreposes dans un endroit sur et verrouille.

Sources : Entretiens avec le personnel, observations, politique intitulée Medication -
Assignment and delegation to unregulated care providers (Médicaments - Attribution

et delégation a des fournisseurs de soins non reglementes).

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 25 juillet 2025.
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPE

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 durée (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 révision 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 reinspection 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 présenteée par ecrit et signifiee au directeur dans les 28 jours suivant la date de
signification de l'ordre ou de l'APA au titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit comprendre :

a) les parties de l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandee;

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

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

La demande écrite de révision doit étre signifiee en mains propres, par courrier

recommandeé, par courriel ou par service de messagerie commerciale a la personne
indiquée ci-dessous.
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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, 8° étage

Toronto (Ontario) M7A IN3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :

a) par courrier recommande, elle est réputeée étre effectuée le cinquieme jour apres
le jour de l'envoi;

b) par courriel, elle est réputée étre effectuéee le jour suivant, si le document a éte
signifie apres 16 h;

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuee le
deuxieme jour ouvrable aprés 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 réception de la demande de révision du titulaire de
permis, le ou les présents ordres et/ou le présent APA sont reputés confirmes 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 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 délivré par le directeur en vertu de l'article 158 de la Loi;

c) la décision de révision du directeur, rendue en vertu de l'article 169 de la Loi,
concernant l'ordre de conformitée (art. 155) ou 'APA (art. 158) d'un inspecteur.
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La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le Ministére. Elle est
etablie par la législation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. Si le titulaire de permis décide 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 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 (Ontario) M5S 154

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

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

438, avenue University 8¢ étage

Toronto (Ontario) M7A 1IN3

Courriel : MLTC. AppealsCoordinator@ontario.ca

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