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Date d’émission du rapport : 3 avril 2025
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Type d’inspection:

Inspection proactive de la conformite

Titulaire de permis : Revera Long Term Care Inc.
Foyer de soins de longue durée et ville : Westside, Etobicoke

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : les 18, 20 et 21, du 24 au 28
et le 31 mars 2025, ainsi que du 1°" au 3 avril 2025
L'inspection a eu lieu a l'extérieur aux dates suivantes : le 19 mars 2025

L'inspection concernait :
o Demande n° 00142171 - 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
Gestion des meédicaments

Alimentation, nutrition et hydratation

Conseils des residents et des familles

Prévention et contréle des infections

Foyer sur et sécuritaire

Prevention des mauvais traitements et de la negligence
Ameélioration de la qualité

Normes de dotation, de formation et de soins

[EN



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 Toronto
Division des opérations relatives aux soins de longue duree 5700, rue Yonge, 5° étage
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée Toronto ON M2M 4K5

Télephone : 866 311-8002

Droits et choix des personnes residentes
Gestion de la douleur
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RESULTATS DE L'INSPECTION

Probléme de conformité corrigé

Un probléme de conformité a éte constate lors de cette inspection et a été corrigé
par le titulaire de permis avant la fin de l'inspection. L'inspectrice ou linspecteur a
estimé que le probléme de conformité répondait a l'intention du paragraphe 154 (2)
et ne nécessitait pas la prise de mesures supplémentaires.

Probleme de conformite n° O01 corrige en vertu du paragraphe 154 (2) 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 chague résident, un programme de soins ecrit 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 écrit de la
personne résidente établisse des directives claires a l'égard du personnel et des
autres personnes qui fournissent des soins directs a la personne résidente.

Le programme de soins de la personne residente indiquait que celle-ci avait besoin
d'une intervention precise pour maintenir l'integrité de sa peau. Le directeur adjoint
des soins et une personne preposee aux services de soutien personnel (PSSP) ont
reconnu que le programme de soins n'établissait pas de directives claires a
l'intention du personnel concernant la frequence a laquelle lintervention devait étre
effectuee.
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Le programme de soins a éte revise le 1°" avril 2025 pour comprendre la frequence
a laquelle lintervention devait étre effectuee.

Sources : Examen du dossier clinique de la personne résidente et entretiens avec la
PSSP et le directeur adjoint des soins.

Date de mise en ceuvre de la mesure corrective : 1¢" avril 2025

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformite n° 002 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (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 chague resident, un programme de soins ecrit qui etablit
ce qui suit :

a) les soins prevus pour le resident;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les soins prévus pour une personne
résidente soient établis dans son programme de soins ecrit.

Un examen du programme de soins de la personne résidente a révele que les
directives relatives aux soins prévus pour la personne résidente n'étaient pas écrites

dans son programme de soins.

Sources : Programme de soins de la personne residente et entretien avec
l'infirmiére auxiliaire autorisée.

AVIS ECRIT : Conseil des familles
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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'alinéa 43 (5) b) de la LRSLD (2021)

Sondage sur l'expérience des residents et de leur famille / fournisseur de soins
Paragraphe 43 (5) Le titulaire de permis veille a ce qui suit :

b) les mesures prises en fonction des résultats du sondage pour améliorer le foyer
de soins de longue duréee et les soins, services, programmes et biens qui y sont
fournis sont documentées et mises a la disposition du conseil des residents et du
conseil des familles, s'ily en a un;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les mesures prises en fonction des
résultats du sondage sur l'expérience des residents et de leur famille / fournisseur
de soins soient mises a la disposition du conseil des familles.

Le conseil des familles a confirmé qu'il n'y avait aucune mention selon laquelle le
foyer lui aurait fourni une copie des mesures prises en fonction des résultats du
sondage sur l'expérience des résidents et de leur famille / fournisseur de soins. Le
proces-verbal de la réunion du conseil des familles ne contenait pas de copie des
mesures prises en fonction des résultats du sondage sur l'expérience des résidents
et de leur famille / fournisseur de soins.

Sources : Proces-verbaux des reunions du conseil des familles pour 2024, entretien
avec le conseil des familles.

AVIS ECRIT : Portes dans le foyer

Probleme de conformité n° 004 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
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Non-respect : de la sous-disposition 1i du paragraphe 12 (1) du Régl. de

l'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 :

1. Toutes les portes donnant sur un escalier et sur U'extérieur du foyer, a l'exception
des portes donnant sur des aires securitaires a l'extérieur qui empéchent les
résidents de sortir, y compris les balcons et les terrasses, ou des portes auxquelles
les résidents n'ont pas acces, doivent étre, a la fois :

I. gardées fermes et verrouilles,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que toutes les portes auxquelles les
personnes résidentes n'ont pas acces soient gardées fermeées et verrouillées.

L'inspectrice ou linspecteur a constaté que la porte donnant sur l'escalier dans la
section accessible aux residents n'etait pas verrouillée. Le gestionnaire des services
environnementaux a déclaré que le systeme de sécurité était defectueux et que la
surveillance des portes comprenant des rondes supplémentaires n'avait pas éte
mise en ceuvre conformément a la politique du foyer de soins de longue durée
(SLD).

Sources : Observation de linspectrice ou de linspecteur, politique du foyer de SLD
sur le maintien d'un environnement sur et securitaire (Maintaining a safe and Secure
Environment) et entretien avec le gestionnaire des services environnementaux.

AVIS ECRIT : Bain

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 37 (1) du Regl. de I'Ont. 246/22



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 Toronto
Division des opérations relatives aux soins de longue duree 5700, rue Yonge, 5° étage
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée Toronto ON M2M 4K5

Télephone : 866 311-8002

Bain

Paragraphe 37 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que chaque resident du foyer prenne un bain au moins deux fois par semaine en
utilisant la méthode de son choix ou plus souvent compte tenu de ses besoins en
matiére d'hygiéne, sauf si la chose est contre-indiquée en raison d'un état
pathologique.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la personne résidente prenne un bain
en utilisant la methode de son choix.

L'examen des dossiers dans l'application Point of Care a révélé que la préféerence de
la personne résidente en matiere de bain n'‘avait pas éte fournie.

Sources : Dossiers cliniques de la personne résidente et entretien avec la PSSP.

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

Probléme de conformité n° 006 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

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 mettre en ceuvre les normes ou protocoles
que délivre le directeur a l'égard de la prévention et du controle des infections.
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Plus precisement, le point b) 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)
stipule que « le titulaire de permis veille au respect des pratiques de base et des
précautions supplémentaires dans le programme de PCI ». Au minimum, les
pratiques de base comportent ce qui suit : L'hygiene des mains, hotamment lors des
quatre moments de l'hygiene des mains (avant de toucher a la personne residente
Ou a son environnement; avant une intervention aseptique; apres un risque de
contact avec du liquide organique, et apres un contact avec la personne résidente
Ou son environnement).

Une PSSP a éte observée entrant dans la chambre d'une personne résidente sans
avoir pratique l'hygiéne des mains, alors qu'elle lui apportait de la nourriture. La
PSSP a reconnu gu'elle n'avait pas pratique l'hygiéne des mains avant d'entrer dans
la chambre de la personne résidente.

Sources : Observations de l'inspectrice ou l'inspecteur, entretiens avec la PSSP et
Norme de PCI.

AVIS ECRIT : Amélioration de la qualité

Probléme de conformite n° 007 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 3 du paragraphe 166 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22
Comité d'amélioration constante de la qualité

Paragraphe 166 (2) Le comite d'amélioration constante de la qualité se compose
d'au moins les personnes suivantes :

3. Le directeur médical du foyer.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration constante de
la qualité comprenne le directeur médical du foyer.
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Le foyer a confirmeé que le directeur médical du foyer ne faisait pas partie du comité
d'amelioration constante de la qualite.

Sources : Procés-verbal d'une réunion du comité d'amélioration constante de la
qualite et entretien avec le directeur general.

AVIS ECRIT : Amélioration de la qualité

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

Non-respect : de la disposition 6 du paragraphe 166 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22
Comité d'amélioration constante de la qualité

Paragraphe 166 (2) Le comite d'amélioration constante de la qualité se compose
d'au moins les personnes suivantes :

6. Le fournisseur de services pharmaceutiques du foyer ou, si celui-ci est une
personne morale, un pharmacien qui releve du fournisseur de services
pharmaceutiques.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration constante de
la qualité comprenne le fournisseur de services pharmaceutiques du foyer.

Le foyer a confirmé que le fournisseur de services pharmaceutiques du foyer ne
faisait pas partie du comité d'ameélioration constante de la qualité.

Sources : Proces-verbaux de reunions du comité d'ameélioration constante de la
qualité et entretien avec le directeur général.

AVIS ECRIT : Amélioration de la qualité
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Probleme de conformite n° 009 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la sous-disposition 7 du paragraphe 166 (2) du Régl. de
l'Ont. 246/22

Comité d'amélioration constante de la qualité

Paragraphe 166 (2) Le comite d'amélioration constante de la qualité se compose
d'au moins les personnes suivantes :

7. Au moins un employe du titulaire du permis qui est un membre du personnel
infirmier permanent du foyer.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration constante de
la qualité du foyer comprenne au moins un employé du titulaire de permis qui est
un membre du personnel infirmier permanent du foyer.

Le foyer a confirmé que le comité d'amélioration constante de la qualité ne
comportait pas au moins un employé du titulaire de permis qui est un membre du
personnel infirmier permanent du foyer.

Sources : Proces-verbaux de reunions du comité d'ameélioration constante de la
qualité et entretien avec le directeur général.

AVIS ECRIT : Conseil des familles

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

Non-respect : du paragraphe 168 (3) du Regl. de 'Ont. 246/22

Rapport sur lamélioration constante de la qualite

Paragraphe 168 (3) Le titulaire de permis veille a ce qu'une copie du rapport soit
remise au conseil des résidents et au conseil des familles, s'ily en a un.

10
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une copie du rapport sur linitiative
d'ameélioration constante de la qualité, exige en vertu du paragraphe 168 (1) du Regl.
de I'Ont. 246/22 soit remise au conseil des familles.

Le conseil des familles a confirmé que le foyer ne lui avait pas remis de copie du
rapport sur linitiative d'amélioration constante de la qualité. Le proces-verbal de la
reunion du conseil des familles ne contenait pas de copie du rapport sur
'amélioration constante de la qualité du foyer.

Sources : Procés-verbaux des reunions du conseil des familles pour 2024 et
entretien avec le conseil des familles.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Température ambiante

Probleme de conformité n° 011 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 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.

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

Le titulaire de permis doit :

1) Elaborer et mettre en ceuvre une procédure écrite définissant les mesures
immeédiates a prendre lorsque la température ambiante du foyer est inférieure a

22 degres Celsius (°C).

2) La procédure elaborée doit comprendre les elements suivants :

11
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- la documentation des mesures prises pour remedier aux températures plus
basses

- le nom de la personne qui a pris ces mesures

- le résultat des mesures prises

3) Conserver tous les dossiers jusqu'a ce que le ministere des Soins de longue
durée estime que cet ordre a éte respecté.

Motifs

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

Un examen des rapports sur la température ambiante du foyer de SLD portant sur
un Mmois en particulier a révélé qu'au cours d'une période de quatre semaines, la
température ambiante était descendue sous les 22 °C dans des chambres de
personnes résidentes et dans des aires communes. La température ambiante a
chuté jusqu'a atteindre 10,5 °C et aucune mesure n'a ete prise pour corriger la
situation.

En ne veillant pas a ce que la température ambiante du foyer soit maintenue a au
moins 22 °C, le titulaire de permis a expose les personnes résidentes a un risque

d'inconfort et de maladies liées au froid.

Sources : Rapports sur la température ambiante du foyer de SLD et entretien avec
le gestionnaire des services environnementaux.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 2 mai 2025.

12
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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 larticle 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 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
consideration;

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
indiquee ci-dessous.

13
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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° etage

Toronto (Ontario) M7A 1IN3

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 effectuée 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 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 réception de la demande de révision du titulaire de
permis, le ou les présents ordres et/ou le présent APA sont réeputés confirmeés 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 donneé par le directeur en vertu des articles 155 a 159 de la Loi;

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

c) la décision de révision 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.

14
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La CARSS est un tribunal indéependant qui n'a aucun lien avec le Ministere. Elle est
etablie par la législation 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 déecision 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 IN3

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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