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Rapport public

Date d'émission du rapport : 14 juillet 2025
Numéro d'inspection : 2025-1307-0003
Type d'inspection :

Inspection proactive de la conformite

Titulaire de permis : The Royale Development LP, commandité de The Royale
Development GP Corporation

Foyer de soins de longue durée et ville : Woods Park Community &
Retirement Living, Barrie

RESUME DE L'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 23 au 27 juin et le
30 juin 2025, puis du 2 au 4 juillet 2025

L'inspection a eu lieu a distance a la date suivante : le 30 juin 2025 et les 7 et
8 juillet 2025

L'inspection concernait :
o Le dossier:n° 00150276
» Inspection proactive de la conformite - 2025

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

Alimentation, nutrition et hydratation
Gestion des medicaments

Foyer sur et securitaire

Amélioration de la qualité

Gestion de la douleur

[EY
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Prévention des problémes cutanés et gestion de la peau et des plaies
Services de soins et de soutien aux personnes residentes

Conseils des résidents et des familles

Services d'entretien meénager, de buanderie et d'entretien

Prévention et controle des infections

Prévention des mauvais traitements et de la négligence

Personnel, formation et normes de soins

Droits et choix des personnes résidentes

RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-respect rectifie

Le non-respect a éte constatée lors de cette inspection et a éte rectifié par le
titulaire de permis avant la conclusion de linspection. L'inspecteur ou l'inspectrice a
estime que le non-respect réepondait a l'intention du paragraphe 154 (2) et ne
necessitait aucune autre mesure.

Non-respect n° 001 rectifie conformément aux termes du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : '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 réesident, un programme de soins ecrit qui etablit
ce qui suit :

a) les soins prévus pour le résident;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le programme de soins écrit d'une
personne résidente établisse l'utilisation d'un appareil précis pour soulager la
pression et permettre le changement de positionner.
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La personne résidente a éte observee en train d'utiliser 'appareil précis. L'examen
du programme de soins provisoire et du systéeme Kardex de la personne résidente
n'a pas revele que cette derniere devait utiliser un appareil préecis.

Les membres du personnel ont confirme que la personne résidente utilisait
l'appareil précis a des fins bien determinees et que celui-ci devait étre inclus dans
son programme de soins provisoire.

Trois jours plus tard, le programme de soins provisoire et le systeme Kardex de la
personne résidente ont eté mis a jour pour inclure l'utilisation de l'appareil précis,
conformément aux besoins de cette personne en matiere de soins.

Sources : examen du dossier clinique de la personne résidente et entretien avec
des membres du personnel.

Date de la rectification apportée : 7 juillet 2025

Non-respect n° 002 rectifié conformément aux termes du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 85 (3) c) de la LRSLD (2021)

Affichage des renseignements

Paragraphe 85 (3) Les renseignements exiges pour l'application des paragraphes (1)
et (2) sont les suivants :

(c) la politique du foyer de soins de longue durée visant a promouvoir la tolérance
zéro en matiere de mauvais traitements et de negligence envers les résidents;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la politique visant a promouvoir la
tolérance zéro en matiere de mauvais traitements et de negligence soit affichée
avec les autres eléements obligatoires a un endroit visible et facile d'acces dans le
foyer.
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Durant la visite initiale du foyer, il a été constate que la politique visant a promouvoir
la tolérance zéro en matiere de mauvais traitements et de negligence envers les
personnes résidentes était affichée uniquement au sous-sol. Certaines personnes
résidentes n'avaient pas acces au sous-sol et la plupart des membres de famille ne
s'y rendaient que lorsqu'ils assistaient a un événement dans la chapelle ou la salle
communautaire.

Toutefois, aprés l'entretien avec le directeur général ou la directrice générale (DG),
la situation de non-respect a éte rectifiee : la politique a été déplacéee et affichée
pres de l'ascenseur a l'entrée du foyer de soins de longue durée,

Sources : observations de l'inspecteur ou de linspectrice et entretien avec le ou la
DG.

Date de la rectification apportée : 26 juin 2025

Non-respect n° 003 rectifié conformément aux termes du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 12 (1) 3) du Régl. de '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
VEerrous pour empécher leur accés non supervise par les résidents. Elles doivent
étre gardées fermées et verrouillées quand elles ne sont pas supervisées par le
personnel.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les portes donnant sur les aires non
résidentielles soient correctement verrouillees pour empécher leur acces non
supervise par des personnes residentes.
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Lors d'une premiere visite, plusieurs portes ont été trouvees non verrouillées. Dans
une unité du foyer, la porte sale du local d'entretien était fermeée, mais non
verrouillée; une personne préposee aux services de soutien personnel (PSSP) l'a
verrouillée apres en avoir été informéee. De méme, la porte propre du local
d'entretien d'une autre unité du foyer n'était pas correctement verrouillée, mais une
PSSP a corrigé la situation. Au sous-sol, la porte de la buanderie était fermée, mais
non verrouillee, en l'absence de personnel. Un ou une gestionnaire a déclare qu'elle
n'était pas verrouillée, car ce ne sont pas tous les employes de la buanderie qui ont
une clé, mais que, normalement, ceux qui en avaient une verrouillaient la porte de la
buanderie avec leur clé.

Sources : entretiens avec des membres du personnel, observations des inspecteurs
ou inspectrices lors de la visite initiale.

Date de la rectification apportée : 24 juin 2025

Non-respect n° 004 rectifie conformément aux termes du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

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

Substances dangereuses

Art. 97. Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que les
substances dangereuses du foyer soient etiquetees de fagcon appropriee et gardées
hors de la portée des résidents en tout temps.

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

Le loquet de securite de l'armoire contenant le détergent a lessive dans le salon
d'une unité du foyer n'était pas enclenché. Lorsqu'un inspecteur ou une inspectrice
a demandé a un membre du personnel si l'armoire devait étre ouverte, celui-cia



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

Ministére des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Centre-Ouest
Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée 609, rue Kumpf, bureau 105
Waterloo (Ontario) N2V 1K8
Téléphone : 1888 432-7901

répondu par la négative et a immediatement verrouillé 'armoire pour la garder hors
de la portée des personnes résidentes.

Sources : observations et entretien a limproviste avec un membre du personnel.
Date de la rectification apportee : 24 juin 2025

Non-respect n° 005 rectifie conformément aux termes du paragraphe 154 (2) 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. Paragraphe 102 (2) du Regl. de 'Ont. 246/22.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a se conformer aux normes ou aux protocoles
que le directeur ou la directrice a déelivrés a l'égard de la prevention et du controle
des infections.

La section 6.1 de la Norme de prévention et de contréle des infections pour les
foyers de soins de longue durée de septembre 2023 stipule que le titulaire de
permis met de l'équipement de protection individuelle (EPI) & la disposition et a la
portée du personnel et des personnes residentes, selon leur role et leur niveau de
risque.

Plus precisement, un inspecteur ou une inspectrice a constate qu'il n'y avait pas de
gants mis a la portéee des gens dans deux chambres de personnes residentes, ou
des panneaux de précaution contre les contacts etaient affiches, tout comme il n'y
avait pas de blouses mises a la portée du personnel dans la chambre d'une
personne résidente ou des panneaux de precaution contre les contacts etaient aussi
affiches.
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Le jour méme, une PSSP s'est assurée que le chariot de chambre en isolement situé
a l'extérieur de la chambre d'une personne résidente contenait des blouses et une
autre PSSP s'est assuree que les chariots de chambre en isolement situes dans les
chambres des personnes residentes isolees contenaient des gants.

Sources : observations des normes de PCl dans le foyer et entretiens avec des
membres du personnel.

Date de la rectification apportée : 23 juin 2025

Non-respect n° 006 rectifie conformément aux termes du paragraphe 154 (2) de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 265 (1) 10) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Affichage des renseignements

Paragraphe 265 (1) Pour l'application de l'alinéa 85 (3) s) de la Loi, le titulaire de
permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que les renseignements qui
doivent étre affichés dans le foyer et communiquées aux résidents en application de
l'article 85 de la Loi comprennent les éléments suivants :

10. La version en vigueur de la politique concernant les visiteurs prise en vertu de
l'article 267.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que soit affichée la politique concernant les
visiteurs avec les autres éléments obligatoires dans un endroit visible et facile
d'acces.

Lors de la visite initiale du foyer, la politique concernant les visiteurs n'était affichée
qu'au sous-sol. Comme certaines personnes résidentes n'avaient pas acces au
sous-sol, il est donc peu probable que leurs visiteurs y aient accés, sauf dans le
cadre d'activités prévues.
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Toutefois, apres l'entretien avec le ou la DG, cette situation de non-respect a éte
rectifiee : la politique concernant les visiteurs a eté déplacée et affichée prés de
l'ascenseur a l'entrée du foyer de soins de longue duree.

Sources : observations de l'inspecteur ou de linspectrice et entretien avec le ou la
DG.

Date de la rectification apportée : 26 juin 2025

AVIS ECRIT : Programme de soins

Non-respect n° 007 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 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 duree veille a
ce que soit adopté, pour chague résident, un programme de soins écrit qui etablit
ce qui suit :

a) les soins prévus pour le resident;

Lorsqu'une personne résidente a presente une altération de lintéegrité epidermique
sur une nouvelle zone, le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que son dossier
d'administration des traitements établisse les soins prévus pour l'altéeration de
lintegrite epidermique de la personne residente.

Une évaluation de la peau et des plaies a révélé qu'une personne résidente
présentait une altération de lintégrité épidermique sur une nouvelle zone. Aucune
ordonnance du medecin et aucun traitement n'ont éte consignes dans le dossier
numeérique d'administration des traitements de la personne résidente en ce qui
concerne les pansements a utiliser sur la nouvelle zone d'altération de lintégrite
épidermique de la personne residente.
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Sources : examen du dossier clinique d'une personne résidente et du protocole de
gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin & Wound Care
Management Protocol), révisé pour la derniére fois en juillet 2024, et entretien avec
la personne responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT : Programme de soins

Non-respect n° 008 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 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 duree veille a
ce que soit adopté, pour chague 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 qu'un programme de soins pour une
personne résidente établisse des directives claires a l'égard du personnel et des
autres personnes qui fournissent des soins de la peau et des plaies a la personne
résidente présentant différentes zones d'altération de lintegrité epidermique.

En ne veillant pas a ce que les ordonnances péerimeées de traitement de la peau et
des plaies soient abandonneées et retirees du programme de soins, le titulaire de
permis n'a pas fourni de directives claires concernant le traitement de chacune des
zones d'altération de lintégrite epidermique de la personne residente.

En raison de ce manque de clarté, les membres du personnel n'ont pas recu les
directives appropriees concernant les soins de la peau et des plaies. Plus
precisement, il existait deux ordonnances différentes pour une zone d'altération de
lintegrité epidermique qui indiquaient chacune des niveaux de soins différents
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(surveillance ou changement de pansement), alors que la personne responsable
des soins de la peau et des plaies a déclarée lors d'un entretien que ces deux
etiquettes d'ordonnance ne concernaient qu'une seule plaie.

En ne veillant pas a ce que le programme de soins de la personne résidente
fournisse des instructions claires et préecises, le titulaire de permis a expose les
membres du personnel au risque de ne pas fournir les soins de la peau et des plaies
necessaires.

Sources : entretiens avec la personne responsable des soins de la peau et des
plaies, examen des dossiers cliniques d'une personne residente.

AVIS ECRIT : Programme de soins

Non-respect n° 009 Avis ecrit aux termes de l'alineéa 154 (1) 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 recoive des
soins de la peau et des plaies quotidiens, conformément a son programme de soins.

La personne résidente recevait des soins de la peau et des plaies tous les deux
jours, jusqu'a ce que l'ordonnance soit modifiee pour exiger des soins de la peau et
des plaies quotidiens. La personne résidente n'a pas recu les soins de la peau et les
plaies quotidiens requis pendant trois jours donnés.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente, entretien avec la personne
responsable des soins de la peau et des plaies.

10
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AVIS ECRIT : Systéme de communication bilatérale

Non-respect n° 010 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD (2021).
Non-respect du : paragraphe 20 (d) du Régl. de I'Ont. 246/22

Systeme de communication bilatérale

Par. 20 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que le
foyer soit doté d'un systeme de communication bilatérale entre les résidents et le
personnel qui réunit les conditions suivantes :

d) il est accessible a partir de chaque lit, cabinet d'aisances, salle de bain et salle de
douche gu'utilisent les résidents;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'un systeme de communication bilatérale
entre les personnes résidentes et les membres du personnel soit installé et
opérationnel dans tous les cabinets d'aisances accessibles aux personnes
résidentes. Il n'y avait pas de sonnette d'appel dans les cabines standard des deux
toilettes communes.

Sources : observations, entretiens avec le ou la DG et le directeur ou la directrice
des soins infirmiers (DSI).

AVIS ECRIT : Exigences générales

Non-respect n° 011 Avis écrit aux termes de l'alinea 154 (1) 1 de la LRSLD (2021).
Non-respect de : l'alinéa 34 (1) 4) du Regl. de 'Ont. 246/22

Exigences generales

Paragraphe 34 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille
au respect des regles suivantes a l'égard 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 :

11
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4. Le titulaire de permis consigne dans un dossier chaque évaluation visée 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.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'un dossier écrit du programme de
gestion de la douleur du foyer comprenne les dates des modifications apportées au
programme.

Sources : examen de 'évaluation du programme de gestion de la douleur du foyer,
datée du 25 janvier 2025, et entretien avec la personne responsable de la gestion
de la douleur.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Non-respect n° 012 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD (2021)
Non-respect de : l'alinéa 55 (2) b) 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 durée veille a
ce qui suit :

b) le résident qui présente des signes d'altération de l'integrite epidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des dechirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(i) se fait évaluer la peau par un membre du personnel infirmier autorisé vise au
paragraphe (2.1), au moyen d'un outil d'évaluation approprie sur le plan clinique
concu expressement pour l'évaluation de la peau et des plaies,

(ii) recoit un traitement et subit des interventions immediatement pour réduire ou
éliminer la douleur, favoriser la guérison et prévenir l'infection, selon ce qui est
necessaire,

(iv) est réévalué au moins une fois par semaine par un membre du personnel

12
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infirmier autorisé visé au paragraphe (2.1), si cela simpose sur le plan clinique;

Lorsgqu'une personne residente a presente une altération de lintegrité epidermique,
le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une évaluation de la peau et des plaies ait
ete effectuee et que la personne residente ait recu un traitement et subi des
interventions immediatement pour réduire ou éliminer la douleur, favoriser la
guérison et prévenir l'infection, selon ce qui est nécessaire. De plus, aucune
évaluation de la peau et des plaies n'a éte realisée une fois par semaine concernant
l'altéeration de lintegrite epidermique.

Sources : examen du dossier clinique de la personne résidente et du protocole de
gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin & Wound Care
Management Protocol), révise pour la derniére fois en juillet 2024, et entretien avec
la personne responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Non-respect n° 013 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD (2021)
Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) b) (ii) 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 durée veille a
ce qui suit :

(b) le resident qui presente des signes d'alteration de lintegritée epidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(ii) recoit un traitement et subit des interventions immediatement pour réduire ou
eliminer la douleur, favoriser la guérison et prévenir linfection, selon ce qui est
necessaire,

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente recoive un
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traitement et subisse des interventions immediatement pour réduire ou éliminer la
douleur lors des changements de pansements sur les zones d'altération de
lintegrite epidermique.

Les évaluations de la peau et des plaies aux zones d'altération de lintéegrité
épidermique de la personne résidente ont révélé que cette derniére a ressenti de la
douleur lors du changement des pansements a cing dates différentes.

Les évaluations de la peau et des plaies a la deuxiéeme zone d'altération de
lintegrité epidermique de la personne résidente ont revele que cette derniere a
ressenti de la douleur lors du changement des pansements a deux dates en juin.
L'évaluation de la peau et des plaies a une troisieme zone d'altération de lintégrité
épidermique a révele que la personne résidente ressentait de la douleur lors du
changement des pansements.

La personne résidente avait recu une ordonnance pour des médicaments contre la
douleur, mais a aucun moment elle n'a regcu ces medicaments avant le changement
des pansements pour soulager la douleur.

Sources : examen du dossier clinique de la personne résidente et entretien avec la
personne responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Non-respect n° 014 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 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

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 lintegritée epidermique,
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notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(iv) est réévalué au moins une fois par semaine par un membre du personnel
infirmier autoriseé viseé au paragraphe (2.1), si cela s'impose sur le plan clinique;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente, qui présentait
une altération de lintégrité épidermique, soit réévaluée une fois par semaine.
L'examen des dossiers cliniques de la personne résidente a permis de constater
qu'il n'y avait pas eu d'évaluation une fois par semaine des deux zones d'altération
de lintegrite epidermique precédemment cibléees, comme cela était requis.

Sources : examen du dossier clinique de la personne résidente, entretiens avec la
personne responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Non-respect n° 015 Avis ecrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD (2021)
Non-respect de : l'alinéa 55 (2) e) du Régl. de 'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

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

(e) le résident qui présente un probléme de peau pouvant vraisemblablement
necessiter une intervention en matiere de nutrition, ou répondre a une telle
intervention, comme des lésions de pression, des ulcéres du pied, des plaies
chirurgicales, des brulures ou une dégradation de l'état de sa peau est évaluée par
un diétéetiste agrée qui fait partie du personnel du foyer et toute modification que le
dietetiste recommande au programme de soins du résident, en ce qui concerne
l'alimentation et l'hydratation, est mise en ceuvre. Régl. de I'Ont. 246/22, par. 55 (2);
Regl. de 'Ont. 66/23, art. 12.
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Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une personne résidente, qui présentait
de nouvelles zones d'alteration de lintegrite epidermique qui s'aggravaient, et qui
pouvait vraisemblablement nécessiter une intervention en matiere de nutrition ou
répondre a une telle intervention, soit évaluée par un dietétiste professionnel ou
une diététiste professionnelle (DP) qui faisait partie du personnel du foyer.

La personne résidente a présenté une nouvelle zone et d'autres zones d'altération
de lintegrite epidermique. Aucune de ces blessures n'a éte signalee au DR ou a la
DR et n'a donc fait l'objet d'aucune évaluation de sa part.

Sources : examen des dossiers cliniques de personnes résidentes et de la politique
du foyer concernant le protocole de gestion des soins de la peau et des plaies (Skin
& Wound Care Management Protocol), révisée pour la derniére fois en juillet 2024,
et entretiens avec le ou la DP et la personne responsable des soins de la peau et
des plaies.

AVIS ECRIT : Gestion de la douleur

Non-respect n° 016 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1 de la LRSLD (2021)
Non-respect du : paragraphe 57 (2) du Regl. de I'Ont. 246/22

Gestion de la douleur

Paragraphe 57 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que les residents, lorsque leur douleur n'est pas soulagee au moyen des
interventions initiales, soient evalues au moyen d'un outil d'évaluation approprié sur
le plan clinique concu expressement a cette fin.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une évaluation de la douleur soit
effectuée pour une personne résidente, lorsque celle-ci a connu une
recrudescence des symptdémes de sa maladie chronique et gqu'on lui a administré
un nouvel analgeésique, car les interventions en cours n'étaient pas efficaces.
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Sources : examen des dossiers cliniques d'une personne résidente et de la politique
de gestion de la douleur et des symptdémes du foyer (Pain and Symptom
Management), réevisee pour la derniere fois en octobre 2024, et entretiens avec la
personne responsable de la gestion de la douleur.

AVIS ECRIT : Programme de prévention et de contréle des
infections

Non-respect n° 017 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 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 delivre le directeur a l'egard de la prévention et du
controle des infections. Paragraphe 102 (2) du Régl. de l'Ont. 246/22.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les normes ou protocoles que délivre le
directeur ou la directrice a l'égard de la prévention et du controle des infections
(PCI) soient mis en ceuvre,

A) Le paragraphe 10.1 de la Norme de prévention et de contréle des infections pour
les foyers de soins de longue durée, révisee en septembre 2023, stipule que le
désinfectant pour les mains a base d'alcool doit étre facilement accessible a la fois
aux points d'intervention et dans les autres aires communes et réservees aux
personnes résidentes.

Des observations effectuees dans le foyer a deux dates précises ont permis de
constater que le désinfectant pour les mains a base d'alcool n'était pas facilement
accessible dans les salles avec foyers et les solariums de deux aires différentes du
foyer.
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Sources : observations des normes de PCl dans le foyer; examen de la politique
concernant 'hygiéne des mains du foyer (Hand Hygiene), révisee en
novembre 2024, et entretiens avec des membres du personnel.

L'alinea 9.1 (b) de la Norme de prévention et de contrdle des infections pour les
foyers de soins de longue durée (révisee en septembre 2023) stipule que le titulaire
de permis doit veiller a ce que l'on se conforme aux pratiques de base dans le
programme de PCIl. Au minimum, les pratiques de base doivent comporter :
'hygiene des mains, notamment lors des quatre moments de l'hygiene des mains
(avant de toucher a la personne résidente ou a son environnement; avant une
intervention aseptique; aprés un risque de contact avec du liquide organique, et
apres un contact avec la personne résidente ou son environnement).

Une PSSP a éte observée en train de donner une collation a plusieurs personnes
résidentes dans une aire commune sans avoir procede a l'hygiene des mains. Dans
une autre aire de foyer, une PSSP a été observée en train de donner des collations
dans quatre chambres de personnes residentes sans proceder a 'hygiene des
mains.

Sources : observations des normes de PCI dans le foyer, examen de la politique
concernant 'hygiéne des mains du foyer (Hand Hygiene), révisee en
novembre 2024, et entretiens avec des membres du personnel.

AVIS ECRIT : Systéme de gestion des médicaments

Non-respect n° 018 Avis écrit aux termes de l'alinea 154 (1) 1 de la LRSLD (2021)
Non-respect de : l'alinéa 123 (3) a) du Regl. de I'Ont. 246/22

Systéme de gestion des medicaments

Paragraphe 123 (3) Les politiques et protocoles écrits doivent :

18



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

Ministére des Soins de longue durée
Division des opérations relatives aux soins de longue durée District du Centre-Ouest
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée 609, rue Kumpf, bureau 105
Waterloo (Ontario) N2V 1K8
Téléphone : 1888 432-7901

a) étre élaborés, mis en ceuvre, évalues et mis a jour conformément aux pratiques
fondées sur des données probantes et, en l'absence de telles pratiques,
conformément aux pratiques couramment admises;

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le systéme de gestion des
medicaments soit mis en ceuvre lorsqu'il a été constaté que, dans deux aires du
foyer, les couvercles des seaux destinés a l'élimination des médicaments n'étaient
pas fixes aux seaux et que les medicaments contenus dans les seaux n'avaient pas
ete retires de leur emballage comme requis.

Sources : observations, annexe M de la politique de CareRx sur les directives
concernant la destruction et ['élimination des medicaments (Medication Destruction
and Disposal Guidelines) (derniére mise a jour : 31 juillet 2024) et entretiens avec des
infirmiers autorisés et infirmiéres autorisees (IA) et le directeur ou la directrice des
soins infirmiers (DSI).

AVIS ECRIT : Directives et ordonnances médicales : médicaments

Non-respect n° 019 Avis écrit aux termes de l'alinéa 154 (1) 1) de la LRSLD (2021)
Non-respect du : par. 126 (b) du Regl. de I'Ont. 246/22

Directives et ordonnances médicales : medicaments

Article 126 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce qui
suit .

b) aucune directive ou ordonnance medicale autorisant 'administration d'un
medicament a un résident n'est suivie, a moins qu'elle ne soit personnalisée pour
tenir compte de l'état et des besoins du résident.

A) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que l'ordonnance autorisant
l'administration d'analgésiques sur une base reguliere et au besoin a une personne
résidente comprenne la directive d'utilisation et soit personnalisée pour tenir
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compte de l'état et des besoins de la personne résidente.

B) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que 'ordonnance autorisant
'administration de deux analgésiques a une personne residente comprenne la
directive d'utilisation et soit personnalisée pour tenir compte de 'état et des besoins
de la personne residente

C) Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les ordonnances autorisant
'administration d'antibiotiques a une personne résidente comprennent la directive
d'utilisation et soient personnalisées pour tenir compte de l'état et des besoins de la
personne résidente.

Sources : examen des dossiers cliniques de trois personnes résidentes et entretiens
avec la personne responsable de la gestion de la douleur.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Services d’hébergement

Non-respect n° 020 Ordre de conformité aux termes de l'alinéa 154 (1) 2 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 19 (2) ¢) de la LRSLD (2021)

Services d’hébergement

Paragraphe 19 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :

c) le foyer, lameublement et le matériel sont entretenus de sorte gu'ils soient surs
et en bon état.

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

Plus précisement, le titulaire de permis doit veiller a ce que toutes les aires du foyer
demeurent sures et en bon état.
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A. Réaliser une vérification de toutes les aires du foyer, notamment les chambres et
salles de bains des personnes résidentes, les salles a manger et les salles
d'activités, afin de deceler des fuites du toit ou autres fuites, les transitions
dangereuses dans le revétement de sol, le papier peint déchire, la peinture écaillee
ou décollég, les cloisons seches endommageées, les plinthes, les garnitures de
porte, les fenétres, les carreaux de plafond et les autres parties délabrées.

B. Remplir une liste de vérification des travaux a effectuer, en préecisant l'endroit, la
facon, la personne responsable de l'execution, le début et la fin des travaux ainsi
que la méthode de maintenance.

C. Veiller a ce que l'équipe de direction participe a la vérification et a l'élaboration de
la liste de vérification, notamment le ou la DG, le ou la DSI, la personne responsable
des services environnementaux de maintenance et le service de soutien de Sienna.

D. Faire appel a un fournisseur pour évaluer le toit, déterminer la cause des fuites et
effectuer les travaux de rectification.

E. Réparer les plafonds et les murs endommageés par l'eau, notamment les carreaux
de plafond, les cloisons séches et la peinture, dans la chambre des personnes
résidentes et dans toute autre aire définie lors de la vérification (partie A).

F. Tenir un registre de toutes les réparations et rectifications effectuees, incluant les
dates d'achevement des travaux et les noms des personnes ayant execute les

travaux. Les registres doivent étre conserves sur place et facilement accessibles.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le foyer soit maintenu dans des
conditions sures et en bon état.
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Lors des visites initiales, des aires de délabrement ont été constatées : peinture et
papier peint ecaillés, trous dans les cloisons séches, poussieres et deébris sur les
sols, murs abimeés et goujonnés, bordures manquantes ou dangereuses. Des fuites
antérieures ont éteé constatées et des carreaux de plafond étaient tachés a plusieurs
endroits. Des carreaux de plafond mouillés et degoulinants ont ete observes dans
deux unités du foyer. Dans deux des trois chambres choisies au hasard pour
l'inspection, il manquait des manivelles de fenétre, ce qui ne permettait pas d'ouvrir
les fenétres; une déchirure de la moustiquaire a été constatée sur la troisieme
fenétre.

Une personne résidente s'est inquietée du delai de réeparation dans sa chambre. Le
ou la gestionnaire des services environnementaux (GSE) a confirmé lors d'un
entretien que la demande de maintenance avait eté soumise en avril 2025 et qu'elle
n'était toujours pas achevee au moment de l'inspection. Le ou la GSE signale des
fuites du toit depuis janvier 2025.

Le fait de ne pas maintenir le foyer en bon état pourrait présenter un risque modére
pour la securité des personnes résidentes, ainsi qu'un risque de blessure causée par
des fuites non contenues entrainant des risques de glissade et de chute, ainsi que
des risques lies a des maladies infectieuses, les surfaces endommagees ne pouvant
pas étre correctement nettoyées et désinfectées.

Sources : observations de chambres de personnes résidentes, entretiens avec une
personne résidente et plusieurs membres du personnel du foyer.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le:
30 septembre 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 002 Programmes obligatoires
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Non-respect n° 021 Ordre de conformité aux termes de l'alinéa 154 (1) 2 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 53 (1) 2) du Regl. de 'Ont. 246/22

Programmes obligatoires

Paragraphe 53 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que soient élaborés et mis en ceuvre au foyer les programmes interdisciplinaires
suivants :

2. Un programme de soins de la peau et des plaies visant le maintien d'une bonne
integrite epidermique, la prevention des plaies et des lésions de pression, et le
recours a des interventions efficaces en la matiére.

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD (2021)] :
Plus precisement, le titulaire de permis doit veiller a ce qui suit :

A) Examiner et mettre a jour les ordonnances de traitement de la personne
résidente et le dossier d'administration des traitements pour s'assurer que la
personne résidente dispose d'ordonnances et de traitements distincts pour chaque
zone d'altération de l'integrite epidermique.

B) Examiner le processus d'aiguillage vers la personne responsable des soins de la
peau et des plaies et les délais d'intervention en cas de plaies.

C) Documenter toute modification apportée a la suite de l'examen ci-dessus, y
compris la date a laquelle les changements seront mis en ceuvre, le processus
d'aiguillage vers la personne responsable des soins de la peau et des plaies et les
délais d'intervention en cas de plaies.

D) Assurer le recyclage du personnel infirmier autorisé d'une aire du foyer sur le
programme de soins de la peau et des plaies du foyer, notamment sur les
évaluations de la peau et des plaies et les ordonnances de traitement.
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E) Tenir un registre de la formation donnée, y compris le contenu, la date, la
signature des personnes participantes et le nom des membres du personnel qui ont
donné la formation.

F) Effectuer des vérifications hebdomadaires des trois personnes résidentes
concernées pendant quatre semaines (12 vérifications) pour garantir l'exécution des
évaluations de la peau et des plaies ainsi que le suivi des ordonnances de
traitement et des dossiers d'administration des traitements de maniere appropriee.

G) Conserver une trace écrite des veérifications, y compris le nom de la personne
résidente, le nom de la personne qui a effectue la vérification, la date de la
verification, les lacunes constatées et les mesures correctives prises contre ces
lacunes.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a la mise en ceuvre du programme de soins de la
peau et des plaies du foyer visant a promouvoir l'intégrité épidermique, a prévenir
'apparition de plaies et de lésions de pression et a fournir des interventions
efficaces en matiere de soins de la peau et des plaies.

En vertu de lalinéa 11 (1) b) du Reglement de l'Ontario 246/22, le titulaire de permis
est tenu de veiller a ce que le foyer dispose d'un programme de soins de la peau et
des plaies afin de fournir des interventions efficaces en matiére de soins de la peau
et des plaies, et que ce programme soit respecte.

A) Le protocole de gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin and
Wound Care Management Protocol) stipule que linfirmier ou l'infirmiére doit remplir
l'évaluation électronique de la peau et des plaies a l'aide de l'outil Point Click Care
(PCQ) lorsqu'une personne residente presente une altération de lintégrite
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épidermique, notamment une rupture de la peau, des lésions de pression, des
déchirures de la peau, une peau ecorchée, des éruptions cutanées, des
ecchymoses ou des plaies. Des évaluations devaient étre effectuées une fois par
semaine jusqu'a ce que l'altération de la peau soit guérie ou ait disparu.

Plus préecisement, les membres du personnel n'ont pas respecte le protocole de
gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin and Wound Care
Management Protocol) en ce qui concerne la réalisation d'évaluations de la peau et
des plaies une fois par semaine.

Douze évaluations de la peau et des plaies d'une personne résidente étaient
incompletes, y compris des eévaluations de quatre zones différentes d'altération de
lintegrite epidermique. Des donnees manquaient dans les évaluations, notamment
'endroit de la plaie, les mesures de la plaie, l'état autour de la plaie, la douleur
associee, l'objectif des soins et les avis.

B) La politique du foyer concernant le protocole de gestion des soins de la peau et
des plaies (Skin and Wound Care Management Protocol) stipule que le ou la
responsable des soins de la peau et des plaies supervise le programme de soins de
la peau et des plaies et collabore avec les personnes de toutes les disciplines pour
atteindre les objectifs du programme de soins de la peau ainsi que des plans de
gestion des plaies personnalisés des personnes résidentes. La personne
responsable des soins de la peau et des plaies devait réepondre a tout nouvel
aiguillage électronique concernant la peau et les plaies dans le dossier médical
électronique.

Une demande d'aiguillage a ete envoyée a la personne responsable de la peau et
des plaies concernant une nouvelle zone d'altération de l'intéegrite eépidermique
d'une personne résidente. La personne responsable des soins de la peau et des
plaies n'a pas repondu a la demande. Les plaies d'une personne résidente qui se
détérioraient rapidement ont fait l'objet d'une demande hautement prioritaire, les
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interventions actuelles n'étant pas efficaces ou la plaie présentant des signes
d'infection. La personne responsable des soins de la peau et des plaies n'a réepondu
a la demande que 33 jours apres la demande initiale.

Sources : examen des dossiers cliniques de la personne résidente, de la politique
concernant le protocole de gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin
and Wound Care Management Protocol), révisée pour la derniére fois en

juillet 2024, et entretiens avec la personne responsable des soins de la peau et des
plaies.

C) Le protocole de gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin and
Wound Care Management Protocol) stipule que, lorsqu'une personne résidente
présente une altération de lintegrité eépidermique, notamment une rupture de la
peau, des lésions de pression, des déchirures de la peau, une peau écorchée, des
éruptions cutanées, des ecchymoses ou des plaies, l'infirmier ou linfirmiére doit : (h)
mettre a jour le programme de soins, y compris le dossier d'administration des
traitements, en obtenant les ordonnances du medecin, de l'infirmier praticien ou de
linfirmiere praticienne si nécessaire et en mettant a jour le programme de soins
provisoire le cas échéant.

Plus préecisement, les membres du personnel n'ont pas respecte le protocole de
gestion de la peau et des plaies du foyer (Skin and Wound Care Management
Protocol) lorsque deux zones d'altération de lintegrité epidermique n'ont pas été
clairement définies, ce qui est nécessaire pour evaluer et traiter correctement les
zones d'altération de lintégrité epidermique d'une personne residente. Les
ordonnances et les evaluations de deux zones distinctes d'altération de lintégrite
epidermique ont été combinées en une seule ligne dans le dossier d'administration
des traitements et les ordonnances.

La personne responsable des soins de la peau et des plaies a confirmé que les deux
zones d'altération de lintegrité épidermique devraient faire l'objet d'ordonnances et
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de lignes distinctes dans le dossier d'administration des traitements afin de garantir
que chaque zone est évaluée et traitée conformément aux exigences de la
politique.

Sources : protocole de gestion des soins de la peau et des plaies du foyer (Skin and
Wound Care Management Protocol), revise pour la derniere fois en juillet 2024,
dossiers cliniques d'une personne résidente et entretiens avec la personne
responsable des soins de la peau et des plaies.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le : 27 aout 2025.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 003 Programmes obligatoires

Non-respect n° 022 Ordre de conformité aux termes de l'alinéa 154 (1) 2 de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 53 (1) 4) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Programmes obligatoires

Paragraphe 53 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce que soient élaborés et mis en ceuvre au foyer les programmes interdisciplinaires
suivants :

4. Un programme de gestion de la douleur visant a déceler la douleur chez les
résidents et a la gérer. Regl. de l'Ont. 246/22, par. 53 (1); Regl. de l'Ont. 66/23, art. 10.

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [alinéa 155 (1) a) de la LRSLD (2021)] :
Plus précisement, le titulaire de permis doit veiller a ce qui suit :

A) Examiner et mettre a jour le programme de soins provisoire et le systeme Kardex
de la personne résidente afin d'y inclure les interventions liées a la gestion de la
douleur et la gestion des symptdémes, s'il y a lieu.
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B) Assurer le recyclage du personnel infirmier autorisé d'une aire du foyer en ce qui
concerne le programme de gestion de la douleur du foyer.

C) Tenir un registre de la formation donnée, y compris le contenu, la date, la
signature des personnes participantes et le nom des membres du personnel qui ont
donné la formation.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas respecte le programme de gestion de la douleur du
foyer lorsque linfirmier autoriseé ou linfirmiere autorisée (IA) n'a pas effectué une
evaluation complete de la douleur chez trois personnes reésidentes.

Conformément a l'alinéa 11 (1) b) du Régl. de I'Ont. 246/22, le titulaire de permis doit
veiller a ce que les programmes éecrits soient respectes.

Conformément a la politique de gestion de la douleur et des symptomes du foyer
(Pain and Symptom Management), l'infirmier ou linfirmiere devait procéder a une
évaluation de la douleur lors de l'admission, lorsque le score de douleur selon le
RAI-MDS ou selon le FSLD est de 2 ou plus et lorsque la personne résidente
présente des signes ou des symptomes de douleur (plus de 4/10 pendant 24 ou
48 heures) apres la mise en ceuvre d'interventions pharmacologiques ou non
pharmacologiques (c'est-a-dire qu'un soulagement satisfaisant de la douleur n'est
pas obtenu a la suite des interventions). Les membres du personnel doivent inclure
des interventions liees a l'évaluation de la douleur et a la gestion des symptomes
dans le programme de soins de la personne residente dans les 24 heures suivant
lemmeénagement et le mettre a jour si nécessaire.

A) Une personne résidente a fait l'objet d'une évaluation de la douleur a 'admission,
qui n'a pas ete entierement réalisée. La section de 'évaluation relative au
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programme de soins n'a pas été remplie, bien que la personne résidente recoive
des médicaments contre la douleur. Le programme de soins provisoire ou le
systéme Kardex de la personne résidente ne mentionnait pas d'objectif ou
d'intervention concernant la gestion de la douleur et des symptomes.

B) Une personne résidente a fait l'objet d'une évaluation de la douleur qui n'a pas
été réalisée entierement.

C) Une personne résidente a été admise au foyer et présentait de multiples zones
d'altération de lintégrite epidermique. Une évaluation de la douleur a éte entreprise
a l'admission, mais elle n'a jamais ete achevee.

Sources : examen des dossiers cliniques de trois personnes résidentes et de la
politique de gestion de la douleur et des symptdomes du foyer (Pain and Symptom
Management), revisee pour la derniere fois en octobre 2024, et entretiens avec la

personne responsable de la gestion de la douleur.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 27 aout 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 ou la directrice 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 ou a la directrice de suspendre le ou les présents ordres en attendant
la revision. Si un titulaire de permis demande la revision 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 la directrice ou d'un appel auprés de la Commission
d'appel et de revision des services de sante (CARSS). La demande de revision par le
directeur ou la directrice doit étre présentée par écrit et signifiee au directeur ou a la
directrice 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 révision est demandée;
(b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur ou la
directrice 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
recommande, par courriel ou par service de messagerie commercial a la personne
indiquée ci-dessous.

Directeur ou directrice
a/s du coordonnateur des appels
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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 recommandeé, elle est réputée étre effectuée le cinquiéme jour aprés
le jour de l'envoi;

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

(c) par service de messagerie commerciale, elle est reputée étre effectuce le
deuxieme jour ouvrable aprés la réception du document par le service de
messagerie commerciale.

Si une copie de la décision du directeur ou de la directrice 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 réputés
confirmés par le directeur ou la directrice et aux fins d'un appel devant la CARSS, le
directeur ou la directrice est réeputé(e) avoir signifié au titulaire de permis une copie
de ladite decision 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
l'une ou l'autre des décisions suivantes aupres de la CARSS :

a) un ordre donne par le directeur ou la directrice en vertu des articles 155 a 159 de
la Loi;

b) un APA délivre par le directeur ou la directrice en vertu de larticle 158 de la Loi;
c) la decision de revision du directeur ou de la directrice, rendue en vertu de
l'article 169 de la Loi, concernant l'ordre de conformité (art. 155) ou 'APA (art. 158)
d'un inspecteur ou d'une inspectrice.
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La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le ministere. 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 suivants la date a laquelle il a recu une copie de
'ordre, de 'APA ou de la décision du directeur ou de la directrice qui fait l'objet de
l'appel. L'avis d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au directeur ou a la
directrice.

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 ou directrice

a/s du coordonnateur des appels

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

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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