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Rapport public

Date d'émission du rapport : 26 mars 2025
Numéro d'inspection : 2025-1365-0002
Type d'inspection :

Incident critique

Inspection proactive de la conformité

Titulaire de permis : Regency LTC Operating Limited Partnership, par ses
associes commandites, Regency Operator GP Inc. et AgeCare Iris Management
Ltd.

Foyer de soins de longue durée et ville : AgeCare West Williams, Kitchener

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 12 au 14, du 18 au 21 et du
24 au 26 mars 2025

L'inspection concernait :
e« Demande n° 00140314, liee a l'eclosion d'une maladie
o Demande n° 00141133, liee a une inspection proactive de la conformite

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

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

Gestion des meédicaments

Conseils des residents et des familles

Foyer sur et securitaire

Prévention et controle des infections
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Prévention des mauvais traitements et de la négligence
Normes de dotation, de formation et de soins
Ameélioration de la qualite

Droits et choix des personnes résidentes

Gestion de la douleur

RESULTATS DE L'INSPECTION

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

Probleme de conformite n° 001 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 résident, tel que le précise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les interventions prévues dans le
programme de soins d'une personne residente soient mises en ceuvre en cas

d'altération de lintegrite epidermique.

Sources : Examen du dossier clinique d'une personne résidente, entretien avec le
personnel.

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformite n° 002 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
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Non-respect : du paragraphe 24 (1) du Régl. de 1'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 degres
Celsius.

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

Sources : Entretien avec le personnel et registres de controle de la température
ambiante et de 'humidex.

AVIS ECRIT : Température ambiante

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

Non-respect : de la disposition 2 du paragraphe 24 (2) du Régl. de 'Ont. 246/22
Température ambiante

Paragraphe 24 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce que la température soit mesurée et consignee, au minimum, dans les aires
suivantes du foyer :

2. Une aire commune pour les résidents a chaque étage du foyer, y compris un
salon, une aire ou mangent les résidents ou un couloir.

Le titulaire de permis n'a pas consigné la température ambiante d'une aire
commune pour les personnes residentes a chaque étage du foyer aux heures
requises.

Sources : Entretien avec le personnel et registres de contréle de la température
ambiante et de 'humidex
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AVIS ECRIT : Exigences générales

Probleme de conformité n° 004 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 4 du paragraphe 34 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22
Exigences generales

Paragraphe 34 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree 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.

A) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que 'évaluation du programme de soins
de la peau et des plaies comprenne tous les éléements requis. La date de
l'évaluation et la date a laquelle les modifications relevées ont été mises en ceuvre
n'étaient pas preécisees.

B) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que l'évaluation du programme de
gestion de la douleur comprenne tous les éléments requis. La date de 'évaluation,
le nom des personnes qui y ont participée et la date a laquelle les modifications
relevées ont été mises en ceuvre n'étaient pas preécisés.

Sources : Feuille de calcul Excel de l'évaluation des programmes 2024, entretien
avec la directrice géneérale.

AVIS ECRIT : Services infirmiers et services de soutien personnel
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Probléme de conformité n° 005 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

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

Non-respect : du paragraphe 35 (4) du Regl. 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 l'alinéa 3 e), notamment la date de l'évaluation, le nom des personnes quiy
ont participé, un resumé des modifications apportees et la date a laquelle ces
modifications ont été mises en ceuvre.

Le titulaire de permis n'a pas consigné la date de l'évaluation, le nom des personnes
qui y ont participé et la date a laquelle les modifications ont été mises en ceuvre
dans le cadre de l'évaluation du plan de dotation en personnel de 2024 du foyer.

Sources : Document d'évaluation des soins infirmiers et des soins personnels
(Nursing and Personal Care Evaluation), entretien avec la codirectrice des soins
n° 101

AVIS ECRIT : Service de restauration et de collation

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

Non-respect : de la disposition 9 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 élements suivants :

9. Des techniques adéquates pour aider les résidents a manger, notamment le
positionnement securitaire des residents qui ont besoin d'aide.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a fournir des techniques d'alimentation
sécuritaires a une personne résidente lorsqu'un membre du personnel a éte
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observe en station debout pour donner des liquides a la personne résidente, alors
qu'il avait été établi qu'elle risquait de s'étouffer.

Sources : Examen du dossier clinique d'une personne résidente, entretiens avec le
personnel.

AVIS ECRIT : Entretien ménager

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

Non-respect : du sous-alinéa 93 (2) b) (iii) du Régl. de I'Ont. 246/22

Entretien ménager

Paragraphe 93 (2) Dans le cadre du programme structureé de services d'entretien
menager prevu a l'alinéa 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis veille a ce que
soient elaborées et mises en ceuvre des marches a suivre visant ce qui suit :

b) le nettoyage et la désinfection des articles suivants conformément aux
instructions du fabricant et au moyen, au minimum, d'un désinfectant de faible
niveau conformément aux pratiques fondées sur des données probantes et, en
'absence de telles pratiques, conformément aux pratiques couramment admises :
(iii) les surfaces de contact;

La section 6.2.2 des Pratiques exemplaires de nettoyage de ['environnement en vue de
la prevention et du controle des infections dans tous les milieux de soins de sante,

3¢ edition, révisees en avril 2018, du Comité consultatif provincial des maladies
infectieuses de Santé publique Ontario, recommande que tous les agents
chimiques de nettoyage et désinfectants soient étiquetés correctement.

Il a été constaté que les bouteilles d'agents chimiques de nettoyage n'étaient pas
étiquetées correctement.
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Sources : Observation des agents de nettoyage, entretiens avec le personnel et
Pratiques exemplaires de nettoyage de l'environnement en vue de la prévention et du
controle des infections dans tous les milieux de soins de sante, du Comité consultatif
provincial des maladies infectieuses de Santé publique Ontario, 3¢ édition, révisées
en avril 2018.

AVIS ECRIT : Entretien ménager

Probleme de conformite n° 008 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 93 (2) d) du Regl. de 'Ont. 246/22

Entretien ménager

Paragraphe 93 (2) Dans le cadre du programme structureé de services d'entretien
menager prevu a l'alinéa 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis veille a ce que
soient elaborées et mises en ceuvre des marches a suivre visant ce qui suit :

d) l'élimination des odeurs nauseabondes persistantes.

Des odeurs nauséabondes persistantes étaient présentes dans une certaine partie
du foyer.

Sources : Observation de la salle de douche des personnes résidentes et entretiens
avec le personnel.

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

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

Non-respect : de l'alinéa 102 (2) b) du Régl. de I'Ont. 246/22
Programme de prévention et de controle des infections
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Paragraphe 102 (2) Le titulaire de permis met en ceuvre ce qui suit :
b) les normes ou protocoles que délivre le directeur a l'égard de la prévention et du
contréle des infections. Regl. de I'Ont. 246/22, par. 102 (2).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la norme que délivre le directeur a
'égard de la prévention et du controle des infections soit mise en ceuvre. Plus
precisement, le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, conformément au point f)
de la section 9.1 de la Norme de prévention et de controle des infections (PCI) pour les
foyers de soins de longue durée (Norme de PCI), révisée en septembre 2023, le
personnel respecte les exigences supplementaires en matiere d'equipement de
protection individuelle (EPI), notamment le choix de l'EPI approprie.

Des membres du personnel ont eté observes alors qu'ils ne portaient pas U'EPI
approprié pour entrer dans la chambre d'une personne résidente. Celle-ci était
assujettie a des précautions contre les maladies infectieuses.

Sources : Norme de PCl, avril 2022, révisee en septembre 2023, observations du
personnel, entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

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

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

Programme de prévention et de controle des infections

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, lorsque des symptomes d'infection ont
ete consignes pour les personnes residentes, ils fassent l'objet d'une surveillance a
chaque quart de travail conformément aux normes ou aux protocoles que délivre le
directeur.

Sources : Entretien avec le personnel, examen des dossiers cliniques de la
personne résidente.

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

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

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

Programme de prévention et de controle des infections

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

b) les symptomes sont consignes et les mesures necessaires sont prises
immeédiatement pour réduire la transmission, isoler les résidents et les mettre en
groupe au besoin. Regl. de l'Ont. 246/22, par. 102 (9).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, lorsque des symptdmes d'infection ont
été consignes pour une personne residente, des mesures soient prises et la

personne résidente soit isolee.

Sources : Examen de dossiers cliniques et entretien avec le personnel.
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AVIS ECRIT : Administration des médicaments

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

Non-respect : du sous-alinéa 140 (3) b) (ii) du Régl. de I'Ont. 246/22
Administration des médicaments
Paragraphe 140 (3) Sous reserve des paragraphes (4) et (6), le titulaire de permis
veille a ce qu'aucune personne n'administre un medicament a un résident au foyer,
sauf si, selon le cas:

b) dans le cas de l'administration d'un medicament sans accomplissement d'un
acte autoriseé dans le cadre du paragraphe 27 (2) de la Loi de 1991 sur les professions
de la sante reglementées, la personne est, selon le cas:

(ii) un préposeé aux services de soutien personnel qui : a recu une formation en
matiere d'administration de medicaments conforméement aux politiques et
protocoles éecrits elaborés dans le cadre du paragraphe 123 (2); de l'avis raisonnable
du titulaire de permis, possede les compétences, les connaissances et l'expérience
appropriées pour administrer des medicaments dans un foyer de soins de longue
durée; a éte charge d'administrer le médicament par un membre du personnel
infirmier autorisé du foyer de soins de longue durée et agit sous la surveillance de
ce membre conformément aux normes d'exercice et aux lignes directrices de
l'Ordre des infirmieres et infirmiers de 'Ontario et, selon le cas :

(A) satisfait aux exigences du paragraphe 52 (1) ou est visé au paragraphe 52 (2),

(B) est une infirmiére ou un infirmier forme a l'étranger qui travaille comme prépose
aux services de soutien personnel. Regl. de 'Ont. 66/23, par. 28 (1).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel respecte la politique et les
proceédures du foyer en matiére d'administration de medicaments, une personne
préposee aux services de soutien personnel (PSSP) ayant administre des
medicaments a une personne residente.

10
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Conformément a l'alinéa 11 (1) b) du Régl. de I'Ont. 246/22, la politique
d'administration des medicaments du titulaire de permis prévoit que seuls le
personnel autorise, les médecins et les dentistes sont autorisés a administrer des
medicaments aux personnes résidentes.

Sources : Politique d'administration des medicaments (Medication Administration)
LTC-ON-200-06-04, révisée en juin 2024, entretien avec le personnel.

AVIS ECRIT : Administration des médicaments

Probleme de conformite n° 013 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 140 (8) du Régl. de 'Ont. 246/22

Administration des médicaments

Paragraphe 140 (8) Le titulaire de permis veille a ce gu'aucun resident pouvant
s'administrer un medicament en vertu du paragraphe (6) ne garde le médicament
sur lui ou dans sa chambre si ce n'est :

a) avec l'autorisation d'un medecin, d'une infirmiere autorisée ou d'un infirmier
autoriseé de la catégorie supérieure ou d'un autre prescripteur qui le traite;

b) conformément aux conditions que lui impose le medecin, l'infirmiére autorisee
ou linfirmier autorisé de la catégorie supérieure, ou l'autre prescripteur. Regl de
'Ont. 246/22, par. 140 (8); Regl. de 'Ont. 66/23, par. 28 (3).

Le titulaire de permis n'a pas veillé a confirmer qu'une personne résidente avait ete
autorisee a garder des medicaments dans sa chambre.

Lors d'une observation, il a été constate qu'une personne residente avait des
medicaments non sécurises sur une table dans sa chambre.

11
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Sources : Politique d'auto-administration des medicaments et des traitements (Self
Administration of Medications and Treatments), LTC-ON-200-06-05, révisée en
juin 2024,

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

Probleme de conformite n° 014 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du sous-alinéa 147 (3) a) (i) du Régl. de I'Ont. 246/22

Incidents lies a des médicaments et réactions indésirables a des medicaments
Paragraphe 147 (3) Le titulaire de permis veille a ce qui suit :

a) un examen trimestriel est effectué a l'égard de l'ensemble des incidents liés a
des medicaments, incidents d'hypoglycemie sévere, incidents d’hypoglycémie ne
répondant pas a un traitement, réactions indésirables a des médicaments et
utilisations de glucagon qui sont survenus au foyer depuis le dernier examen afin, a
la fois :

(i) de reduire et de prévenir les incidents lies a des médicaments et les réactions
indésirables a des medicaments,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que tous les incidents liés a des
medicaments et les réactions indésirables a des medicaments fassent l'objet d'un

examen trimestriel afin de réduire et de prévenir toute nouvelle incidence.

Sources : Procés-verbal de la réunion du 25 septembre 2024 - examen des erreurs
de médicament et comiteé consultatif professionnel, entretiens avec le personnel.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Observation des
instructions du fabricant

12
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Probléme de conformité n° 015 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'article 26 du Regl. de I'Ont. 246/22

Observation des instructions du fabricant

Article 26. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
le personnel utilise 'ensemble de l'équipement, des fournitures, des appareils, des
appareils fonctionnels et des aides pour changer de position du foyer
conformément aux instructions du fabricant.

L'inspectrice ou l'inspecteur ordonne au titulaire de permis de préparer,
présenter et mettre en ceuvre un plan visant a assurer sa conformité a l'article 26
du Régl. de I'Ont. 246/22 [LRSLD (2021) al. 155 (1) b)]

Le plan doit comprendre, entre autres, ce qui suit :

1. le nom de la personne ayant une bonne connaissance des services et
pratiques environnementaux qui sera designee pour revoir et modifier la
politique et les procedures existantes pour le nettoyage et la désinfection des
baignoires des personnes résidentes ou pour elaborer toute politique ou
procédure requise, conformément aux instructions du fabricant;

2. le nom de la personne s'appuyant sur les principes de l'education des adultes
qui veillera a ce que l'ensemble du personnel concerné, tenu de respecter
les politiques et procedures de nettoyage et de désinfection des baignoires
des personnes résidentes, recoive un enseignement ou une formation
concernant les politiques et procedures d'entretien ménager modifiees et
nouvellement élaborées;

e facon dont l'éducation ou la formation seront dispensées;
e facon dont 'éducation ou la formation seront suivies afin de determiner
qui a ou n'a pas recu et terminé 'éducation ou la formation, et quand;

13
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e comment, quand et a quels intervalles le personnel doit étre évalué
pour s'assurer qu'il continue a suivre les politiques et les procedures
dans le cadre de l'éducation ou de la formation;

3. l'endroit ou les procédures révisees seront affichées pour que le personnel
concerneé puisse les examiner et les consulter;

4. les mesures prises pour assurer le maintien une fois que le foyer a réussi a
assurer la conformite a cette politique.

Veuillez soumettre le plan écrit de mise en conformité pour l'inspection no 2025-
1365-0002 au plus tard le 14 avril 2025.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel utilise tout l'équipement
du foyer conformément aux instructions du fabricant en ce qui concerne les
procédures de nettoyage des baignoires.

Sources : Observations de quatre baignoires de personnes residentes, entretiens
avec le personnel, examen des procedures d'utilisation et de désinfection du RS8
« Geneva » (réglable en hauteur) et du processus de nettoyage et de désinfection
des baignoires affichée.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 6 mai 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 002 Entretien ménager
Probléme de conformité n° 016 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du sous-alinéa 93 (2) a) (ii) du Regl. de I'Ont. 246/22

Entretien ménager
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Paragraphe 93 (2) Dans le cadre du programme structure de services d'entretien
menager prévu a l'alinéa 19 (1) a) de la Loi, le titulaire de permis veille a ce que
soient élaborées et mises en ceuvre des marches a suivre visant ce qui sulit :

a) le nettoyage du foyer, notamment :

(i) les aires communes et celles réservées au personnel, y compris les planchers,
les tapis, les meubles, les surfaces de contact et les murs;

L'inspectrice ou l'inspecteur ordonne au titulaire de permis de préparer,
présenter et mettre en ceuvre un plan visant a assurer sa conformité au sous-
alinéa 93 (2) a) (ii)]du Régl. de I'Ont. 246/22 [LRSLD (2021) al. 155 (1) b)] :

Le plan doit comprendre, entre autres, ce qui suit :

1) le nom de la personne ayant une compréhension des pratiques de PCl qui sera
désignée pour réviser et modifier la politique et les procédures existantes pour le
nettoyage et la désinfection des salles de douches et de bains des personnes
résidentes ou pour élaborer toute politique ou procédure requise, conforméement a
la Norme de PCI, révisee en 2023, et qui sont élaborées ou révisees conforméement
avec ce qui suit, sans toutefois s'y limiter :
e Pratiques exemplaires de nettoyage de l'environnement en vue de la prévention
et du contréle des infections dans tous les milieux de soins de sante, 3° eédition,
2018;

2) le nom de la personne s'appuyant sur les principes de l'éducation des adultes qui
veillera a ce que l'ensemble du personnel concerné, tenu de respecter les
politiques et procedures de nettoyage et de désinfection des baignoires et des
douches des personnes résidentes, recoive un enseignement ou une formation
concernant les politiques et procédures d'entretien meénager modifiées et
nouvellement élaborées;

« facon dont l'éducation ou la formation seront dispensées;
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« fagon dont l'éducation ou la formation seront suivies afin de déterminer qui a
ou n'a pas regu et terminé l'eéducation ou la formation, et quand,;

« comment, quand et a quels intervalles le personnel doit étre évalue pour
s'assurer qu'il continue a suivre les politiques et les procédures dans le cadre
de l'éducation ou de la formation;

3) l'endroit ou les procédures révisees seront affichées pour que le personnel
concerneé puisse les examiner et les consulter;

4) les mesures prises pour assurer le maintien une fois que le foyer a réussi a
assurer la conformite a cette politique.

Veuillez soumettre le plan écrit de mise en conformité pour l'inspection no 2025-
1365-0002 au plus tard le 14 avril 2025.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, dans le cadre du programme structure
d'entretien ménager prévu a lalinéa 19 (1) a) de la Loi, des procedures soient mises
en ceuvre pour le nettoyage du foyer, en particulier des aires communes telles que
les salles de douches et de bains.

L'observation des différentes salles de bains et de douches du foyer a réveéle des
problemes relativement au nettoyage.

Sources : Observations des salles de bains et de douches, entretiens avec le
personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 6 mai 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 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 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 demandeée;

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.
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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 1IN3

Courriel : MLTC. AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :

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

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

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuée 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 l'article 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 donneé 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 revision du directeur, rendue en vertu de l'article 169 de la Loi,
concernant l'ordre de conformite (art. 155) ou I'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 leégislation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de sante. 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 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° etage

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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