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Rapport public

Date d'émission du rapport : 30 mai 2025
Numéro d'inspection : 2025-1450-0003
Type d'inspection:

Plainte

Suivi

Titulaire de permis : The Ontario Mission of the Deaf
Foyer de soins de longue durée et ville : Bob Rumball Home for The Deaf, Barrie

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 27 au 30 mai 2025.

L'inspection concernait :
e Demande n° 00142474 - Suivi de l'ordre de conformité n° 001 - en vertu du
paragraphe 24 (1) de la LRSLD (2021) Obligation de proteger.
e Demande n° 00143887 - Préoccupations concernant la gestion des
medicaments et des services de soutien personnel.

Ordres de conformité délivrés antérieurement

L'inspection a établi la conformité aux ordres de conformite suivants délivrés
antérieurement :

Ordre n° 001 de linspection n°2025-1450-0002 en vertu du paragraphe 24 (1) de la
LRSLD (2021)

Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises pendant cette inspection :

Services de soins et de soutien aux personnes residentes
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Gestion des medicaments
Prevention des mauvais traitements et de la negligence

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Systéeme de gestion des médicaments

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

Non-respect : de l'alinéa 123 (3) a) du Regl. de I'Ont. 246/22

Systeme de gestion des medicaments

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

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 sa politique de gestion des
medicaments relative a 'administration des medicaments soit mise en oceuvre.

Une personne résidente s'est vue administrer ses medicaments avec plus d'une
heure de retard lors de l'inspection et a plusieurs dates au cours du mois.

Sources : Dossiers cliniques d'une personne résidente, observations durant
l'inspection, rapport de vérification sur l'administration des meédicaments, politique
d'administration des médicaments (Medication Administration Policy, RES-IV-84 Jan
2019) et entretien avec 'administrateur.



