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Plainte

Titulaire de permis : Omni Quality Living (East) Limited Partnership by its general
partner, Omni Quality Living (East) GP Ltd.
Foyer de soins de longue durée et ville : Woodland Villa, Long Sault

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : 27, 28 et 30 mai, et du 2 au
6 juin 2025.

L'inspection concernait :
e leregistre n° 00147514 - IL-0140284-OTpersonne auteure d'une plainte
ayant des sujets de préoccupation persistants concernant des soins a une
personne résidente.

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

Soins lies a lincontinence

Services de soins et de soutien aux personnes résidentes
Prévention et gestion des soins de la peau et des plaies
Entretien ménager, services de buanderie et services d'entretien
Alimentation, nutrition et hydratation

Gestion des médicaments

Foyer sUr et sécuritaire

Comportements reactifs
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Droits et choix des personnes residentes
Rapports et plaintes

RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-respect des exigences rectifie

Un non-respect a été constaté durant cette inspection, et le titulaire de permis l'a
rectifié avant la fin de linspection. L'inspecteur a estimé que le non-respect
satisfaisait au sens du paragraphe 154 (2) et ne nécessitait pas d'autre mesure.

Probléme de conformite n° 001 rectifie conformément au paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021).

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

Programme de soins

Paragraphe 6 (D). Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce que soit adopté, pour chaque résident, un programme de soins écrit qui etablit
ce qui suit :

c) des directives claires a 'égard du personnel et des autres personnes qui
fournissent des soins directs au résident.

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que fut adopte, pour chague personne
résidente, un programme de soins ecrit qui établit une directive claire a l'égard du
personnel et des autres personnes qui fournissent des soins a la personne
résidente. Plus precisement, le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le rapport
sur la nutrition d'une personne résidente tint compte des interventions
thérapeutiques du programme de soins provisoire de la personne résidente.
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Sources :

programme de soins provisoire et rapport sur la nutrition d'une personne residente;
entretiens avec la diététiste professionnelle ou le diététiste professionnel et une ou
un aide en diététique.

Le 6 juin 2025, la ou le responsable des soins nutritionnels a montre a l'inspecteur
un rapport mis a jour sur la nutrition d'une personne résidente qui tenait compte de
ses preférences en matiere de nutrition et que 'on avait mis a la disposition du
personnel des services de dietetique et des soins directs.

Date a laquelle la mesure corrective a ete mise en ceuvre : le 6 juin 2025

Probleme de conformité n° 002 rectifié conformément au paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect du sous-alinéa 95 (1) a) (iv) du Régl. de 'Ont. 246/22

Services de buanderie

Paragraphe 95 (1). Dans le cadre du programme structure de services de buanderie
prévu a l'alinéa 19 (1) b) de la Loi, le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue
durée veille a ce qui suit :

a) des marches a suivre qui garantissent ce qui suit sont elaborées et mises en
oceuvre

(iv) un processus permettant de signaler et de retrouver les vétements et objets
personnels perdus des résidents est prévu.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le personnel respecte son processus
permettant de signaler et de retrouver les vétements et objets personnels perdus
des personnes résidentes. Plus precisement, le titulaire de permis n'a pas veillé a ce
que le personnel respecte la politique ENV-LDY-1.2 intitulee objets perdus des
personnes residentes (Missing Resident Items) de sorte que le personnel des
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services de soutien personnel veille a ce que des formulaires d'articles de
buanderie perdus (Missing Laundry Forms) soient aisement disponibles dans chaque
aire du foyer. Aux termes de l'alinéa 11 (1) b) du Reglement de l'Ontario 246/22, le
titulaire de permis doit avoir un processus permettant de signaler et de retrouver les
vétements et objets personnels perdus des personnes résidentes, et il doit
respecter ce processus.

Sources :

politique ENV-LDY-1.2 intitulee objets perdus des personnes residentes (Missing
Resident Items),;

observation de l'aire des soins aux personnes residentes de l'unité Wales;
entretiens avec la directrice générale ou le directeur général.

Le 6 juin 2025, on a remarque la directrice générale ou le directeur général qui
mettait des formulaires d'articles de buanderie perdus (Missing Laundry Forms) dans
chaque aire du foyer réservée aux personnes résidentes.

Date a laquelle la mesure corrective a ete mise en ceuvre : 6 juin 2025.

AVIS ECRIT : Consentement.

Probleme de conformité n° 003 - Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de
la LRSLD (2021).
Non-respect de l'article 7 de la LRSLD (2021)

Consentement
Article 7. La présente loi n'a pas pour effet d'autoriser un titulaire de permis a
évaluer les besoins d'un résident ou a fournir des soins ou des services a un résident
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sans le consentement de ce dernier.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a fournir des soins a une personne résidente
avec son consentement ou avec celui de sa mandataire spéciale ou de son
mandataire special (MS). Plus précisément, le titulaire de permis n'a pas veillé a
obtenir un consentement pour une modification de posologie d'un médicament
prescrit a une personne residente avant d'administrer le medicament selon la
nouvelle posologie.

A une date déterminée, le médecin d’'une personne résidente a ordonné une
augmentation de la posologie du medicament d'une personne residente. Le registre
d'administration des meédicaments (RAM) de la personne résidente indique que l'on
avait administreé a la personne résidente la dose augmentée le méme jour qu'elle
avait été prescrite. Selon une infirmiere autorisée ou un infirmier autorisé (I1A), on
n'avait obtenu un consentement pour la modification de la posologie de ce
meéedicament que trois jours apres qu'elle avait été ordonnée. La directrice ou le
directeur des soins infirmiers (DSI) a déclaré que l'on ne peut pas mettre en ceuvre
de nouvelles ordonnances pour des personnes residentes avant d'obtenir le
consentement de la personne residente ou bien de sa ou de son MS.

Sources :

dossier médical et registre d'administration des meédicaments (RAM) d'une personne
résidente;

entretiens avec une ou un |A et la ou le DSI.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies
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Probleme de conformité n° 004 - Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de
la LRSLD (2021)

Non-respect du sous-alinéa 55 (2) b) (i) du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2). Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce qui suit :

b) le résident qui presente des signes d'altération de lintegrité épidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lesions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(i) se fait évaluer la peau par une personne autorisee visee au paragraphe (2.1), au
moyen d'un outil d'evaluation approprie sur le plan clinigue congu expressement
pour 'évaluation de la peau et des plaies.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente qui présentait
une altération de lintégrité épidermique eut une évaluation de la peau au moyen
d'un outil d'évaluation approprié sur le plan clinique concu expressément pour
'évaluation de la peau et des plaies apres détection d'une alteration de la peau par
la ou le MS de la personne residente et par une infirmiere auxiliaire autorisee ou un
infirmier auxiliaire autorise (IAA).

Conformement a la politique OTP-HLHS-3.3 intitulee évaluation de la peau (Policy
OTP-HLHS-3.3 Skin Assessment) et selon la ou le DSI, toute altération de la peau
détectée doit faire l'objet d'une évaluation consignée dans la section des soins de la
peau et des plaies du dossier électronique d'une personne résidente.

Sources::

dossier electronique d'une personne residente;

entretiens avec deux |IAA et la ou le DS,

politique OTP-HLHS-3.3 intitulee évaluation de la peau (Policy OTP-HLHS-3.3 Skin
Assessment).
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AVIS ECRIT : Traitement des plaintes

Probleme de conformité n° 005 — Avis écrit aux termes de la disposition 154 (1) 1 de
la LRSLD (2021).

Non-respect de la sous-disposition 108 (1) 3 i. du Régl. de 'Ont. 246/ 22.
Traitement des plaintes

Paragraphe 108 (1). Le titulaire de permis veille a ce que chaqgue plainte écrite ou
verbale qu'il recoit ou que recoit un membre du personnel concernant les soins
fournis a un résident ou l'exploitation du foyer soit traitée comme suit :

3. La réponse fournie a l'auteur d'une plainte comprend ce qui suit :

I. le numéro de téléphone sans frais du ministére a composer pour porter plainte au
sujet des foyers, ses heures de service et les coordonnées de 'ombudsman des
patients visé a la Loi de 2010 sur l'excellence des soins pour tous.

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que les réponses ecrites, a deux plaintes
ecrites présentées au foyer a des dates determinees concernant des soins a une
personne residente, fournissent le numero de téléephone sans frais du ministere des
Soins de longue durée a composer pour porter plainte au sujet des foyers, ses
heures de service et les coordonnées de 'ombudsman des patients vise a la Loi de
2010 sur l'excellence des soins pour tous.

Sources:
examen du dossier des reponses écrites du foyer aux plaintes ecrites soumises par
une ou un MS d'une personne résidente.



