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Rapport public initial

Date d'émission du rapport : O septembre 2024
Numeéro d’inspection : 2024-1260-0002

Type d'inspection :

Plainte

Titulaire de permis : The Royale Development GP Corporation en tant
qu'associeée commanditée de The Royale Development LP

Foyer de soins de longue durée et ville : Cedarvale Lodge Community &
Retirement Living, Keswick

Autres inspectrices ou inspecteurs

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 26 au 28 aout 2024

L'inspection concernait :
Une demande liée a la prévention et la gestion des chutes.

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

Services de soins et de soutien aux personnes résidentes
Entretien ménager, buanderie et services d'entretien
Gestion des médicaments

Prevention et controle des infections

Foyer sur et securitaire

Normes de dotation, de formation et de soins

Prévention et gestion des chutes

—_
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RESULTATS DE L'INSPECTION

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

programme

Probleme de conformité n° Q01 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 prévus dans le
programme de soins soient fournis au résident, tel que le precise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une intervention soit appliquée pour la
personne résidente n° 001, tel que le précise son programme de soins.

Justification et résumé
Le directeur a recu une plainte portant sur une chute de la personne résidente
n° 001

Le programme de soins de la personne résidente indiquait qu'un equipement
particulier devait étre utiliseé dans le cadre des mesures d'intervention en cas de
chute. D'autres documents en lien avec la chute de la personne résidente,
consignée par linfirmiére auxiliaire autorisée n° 110, montrent gu’au moment de la
chute, cette mesure d'intervention n'a pas été appliquée.

La directrice des soins a confirmeé que, contrairement a ce qui avait été précise dans
le programme de soins de la personne residente n° 001, la mesure d'intervention
n‘avait pas eté mise en ceuvre au moment de la chute.
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Le défaut d'assurer l'application de lintervention de prévention des chutes pour la
personne residente n° 001 a augmente le risque de blessure.

Sources : Dossier médical de la personne résidente n° 001 et entretien avec la
directrice des soins.

AVIS ECRIT : Obligations précises : propreté et bon état

Probleme de conformité n° 002 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

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

Services d'hébergement

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

a) le foyer, lameublement et le matériel sont toujours propres et sanitaires;

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que le foyer soit entretenu de sorte qu'il soit
sur et en bon état.

Justification et résumé

Au cours de linspection, il a été observe que le foyer, y compris les corridors, les
aires communes, les chambres des personnes résidentes et les salles de bain, était
dans un etat insalubre, avec des deversements et des eclaboussures de liquide et
des deébiris. Le plancher semblait sale et etait parfois collant a plusieurs endroits. De
plus, une odeur persistante d'urine éetait perceptible dans les différents corridors.

Selon la politique du foyer en matiere de frequence de nettoyage et d'entretien
menager, le directeur des services environnementaux ou son délegue doit examiner
regulierement les routines de travail pour s'assurer que les fréquences de
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nettoyage repondent aux besoins des résidents de chaque quartier ou section. Il
doit également surveiller la conformité en effectuant des veérifications
environnementales et des rondes quotidiennes. De plus, il est stipulé que 'équipe
d'entretien doit informer le directeur des services environnementaux avant la fin de
son quart de travail si une procédure de nettoyage n'a pas été effectuee selon le
calendrier prévu.

L'examen du classeur de verification de l'entretien menager pour lannée 2024 a
confirmé que le processus de verification de 'entretien ménager du foyer n'etait pas
uniforme. IL n'y avait pas de dossiers relatifs aux vérifications de l'entretien ménager
pendant plusieurs mois. De plus, les vérifications effectuées a une date précise ont
réevélé que des réparations étaient nécessaires dans les différentes sections
accessibles aux personnes résidentes.

Le prépose a l'entretien ménager n° 103 a indiqué qu'aucun suivi n'avait éte effectue
par la direction lorsque les procedures de nettoyage n'ont pas été effectuées selon
le calendrier prevu. Par ailleurs, la directrice génerale a confirme que la surveillance
de la conformite des vérifications environnementales et des rondes quotidiennes
n'etait pas uniforme.

Le défaut de maintenir le foyer dans un état sur, sanitaire et bien entretenu a expose
toutes les personnes résidentes a un risque accru pour leur securité,

Sources : Observations, dossiers de l'entretien menager et entretiens avec le
personnel.

AVIS ECRIT : Portes dans le foyer

Probleme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
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Non-respect : de la disposition 3 du paragraphe 12 (1) du Regl. de I'Ont. 246/22
Portes dans le foyer
Paragraphe 12 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille au
respect des régles suivantes :

3. Toutes les portes donnant sur les aires non résidentielles doivent étre dotées de
verrous pour empécher leur accés non supervise par les résidents. Elles doivent
étre gardees fermées et verrouillées quand elles ne sont pas supervisees par le
personnel.

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que toutes les portes donnant sur les aires
non residentielles soient gardees fermees et verrouillees quand elles n'etaient pas
supervisées par le personnel.

Justification et résumé

Lors d'une inspection du foyer de soins de longue durée, il a été observé a plusieurs
reprises que la porte de la petite piece située prés de la grande salle a manger et de
lespace commun des personnes résidentes était restée ouverte. A l'intérieur, on a
constaté la présence d'effets appartenant aux membres du personnel, d'aliments et
de boissons. Il y avait aussi un systeme de recharge electrique dans la piece. Des
personnes résidentes ont ete observées dans les environs.

La personne preposee aux services de soutien personnel (PSSP) n° 104 a éete vue
entrant dans la piéce avec une tasse de café. Lors de l'entretien, les membres du
personnel ont confirme qu'ils utilisaient cette piece pour ranger leurs effets
personnels. Ils ont précisé qu'au deuxieme étage, il y avait une salle réservée au
personnel pour prendre des pauses et laisser leurs effets personnels. La

personne PSSP a mentionné que la borne de recharge servait a recharger les
batteries des appareils de levage portatifs et a affirme que la porte de la piéce doit
étre gardee fermee.
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La directrice genérale a confirmé, lors d'une visite des unités du foyer de soins de
longue durée, que la porte était gardée ouverte alors qu'elle devait étre gardée
fermée en tout temps. De plus, le gestionnaire a confirme que les membres du
personnel utilisaient cette piéce comme salle de rangement.

En gardant la porte de la salle de rangement ouverte, cela a présenté un risque
pour la sécurité des personnes residentes du foyer de soins de longue duree.

Sources : Observations et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Entreposage sécuritaire des médicaments
Probleme de conformité n° 004 Avis ecrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
Non-respect : du sous-alinéa 138 (1) a) (ii) du Régl. de 'Ont. 246/22
Entreposage securitaire des medicaments
Paragraphe 138 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce qui suit :
a) les meédicaments sont entreposés dans un endroit ou un chariot a meédicaments
qui réunit les conditions suivantes :
(i) il est sUr et verrouillé,

Le titulaire de permis n'a pas veillée a ce que le chariot a medicament soit str et
verrouille.
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Justification et résumeé

Pendant l'inspection, il a été observé que, dans l'aire commune des personnes
residentes, 'un des chariots a médicaments avait été laissé déverrouillé et sans
surveillance par le personnel. Des personnes résidentes ont été observées dans les
environs.

L'infirmiere autorisee (IA) n° 107 a confirme que le chariot a medicaments était
deverrouille et laisse sans surveillé. Elle a également mentionne que le chariot a
medicaments devrait toujours rester verrouille lorsqu'il n'est pas surveillé.

Le defaut de garder le chariot a médicaments verrouille lorsqu'il n'était pas surveille
représentait un risque pour la seécurité et le bien-étre des personnes résidentes.

Sources : Observations et entretien avec U'IA n° 107.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Entretien ménager
Probleme de conformité n° 005 Ordre de conformite en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).
Non-respect : de l'alinéa 93 (2) a) du Régl. de l'Ont. 246/22
Entretien ménager
Paragraphe 93 (2) Dans le cadre du programme structurée 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 suit :
a) le nettoyage du foyer, notamment :
(i) les chambres a coucher des résidents, y compris les planchers, les tapis, les
meubles, les rideaux de séparation et les surfaces de contact et celles des murs,
(ii) les aires communes et celles reservees au personnel, y compris les planchers,
les tapis, les meubles, les surfaces de contact et les murs;
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L'inspectrice ou l'inspecteur ordonne au titulaire de permis de se conformer a un
ordre de conformité [LRSLD (2021), alinéa 155 (1) a)l :
Le titulaire de permis doit :

1 Le directeur des services environnementaux, en collaboration avec la
directrice générale, élaborera et mettra en ceuvre des marches a suivre en matiere
d'entretien ménager pour les pratiques de nettoyage et de désinfection a l'echelle
du foyer.

2. Les marches a suivre en matiére de nettoyage et de désinfection doivent étre
mises a la disposition de l'inspectrice ou inspecteur dés gu'elle en fait la demande.

3. Fournir a l'ensemble du personnel d'entretien ménager une formation de
recyclage sur les marches a suivre élaborées en matiére de nettoyage et de
deésinfection.

4, Consigner dans un dossier les détails sur la personne ayant donne cette
formation, le contenu de la formation, 'heure et la date de la formation ainsi que les
noms des membres du personnel présents a la formation. Mettre ce dossier a la
disposition de linspectrice ou inspecteur des gu'elle en fait la demande.

5. Le directeur des services environnementaux ou la directrice générale doit
vérifier les pratiques de nettoyage et de désinfection dans toutes les sections
accessibles aux personnes résidentes. Les vérifications doivent avoir lieu trois fois
par semaine, y compris la fin de semaine, pendant les quarts de jour et de nuit,
pendant une période de huit semaines, en indiquant precisément la pratique
observee et les mesures correctives qui ont éte prises, le cas échéant.
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6. Le directeur des services environnementaux ou la directrice generale doit
vérifier la présence d'odeurs nauseabondes dans toutes les sections accessibles
aux personnes résidentes. Les vérifications doivent avoir lieu trois fois par semaine, y
compris la fin de semaine, pendant les quarts de jour et de nuit, pendant une
période de huit semaines, en indiquant les mesures correctives qui ont été prises, le
cas échéant.

7. Mettre les verifications a la disposition de linspectrice ou inspecteur dées
qu'elle en fait la demande.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé, dans le cadre du programme d'entretien
menager, a ce que des marches a suivre en matiere de nettoyage et de désinfection
soient mises en ceuvre dans le foyer.

Justification et résumé

Au cours de linspection, la salubrité du foyer, y compris les aires communes, les
chambres des personnes residentes et les salles de bains, a fait l'objet
d'observations. Il a été constaté que les plinthes murales dans les corridors avaient
l'air malpropres, avec des déversements et des eclaboussures de liquide et des
débris. Le plancher des corridors, des salles &8 manger et de nombreuses chambres
a coucher de personnes résidentes semblait sale et était parfois collant. De plus,
une odeur persistante d'urine était perceptible dans les différents corridors.

L'inspectrice a été informée que le directeur des services environnementaux du
foyer n'était pas présent et que la directrice générale agissait comme gestionnaire
deleguée du service d'entretien meénager.
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L'examen du programme de frequence de nettoyage a révele que les chambres
des personnes résidentes et les salles de bain devaient étre nettoyées
quotidiennement, que les aires communes devaient étre nettoyées chaque jour,
que les planchers des douches et des baignoires devaient étre nettoyés deux fois
par jour, et qu'il fallait passer le balai et la serpilliere dans les salles a manger apres
chaque repas, et nettoyer les planchers apres chaque utilisation.

Lors d'un entretien avec le prepose a l'entretien menager n° 103, celui-ci a indique
qu'il était le seul membre du personnel affectée a ce service pendant son quart de
travail et gu'il n'a pas pu finir son programme de frequence de nettoyage pendant
son quart de travail. Il a egalement confirme que les unités du foyer de soins de
longue durée étaient dans un état insalubre, et que cette situation était courante.
Les membres du personnel ont mentionné qu'il n'existait pas d'outil de
documentation permettant au personnel d'entretien meénager de suivre les aires du
foyer, y compris les chambres des personnes residentes, qui n‘avaient pas eté
nettoyées durant leur quart de travail.

Lors d'une visite des unités du foyer avec la directrice genérale, celle-ci a confirme
que les planchers de la salle a manger n‘avaient pas ete nettoyés apres le service
du diner. Les couloirs et les chambres des personnes reésidentes apparaissaient en
mauvais état, avec des planchers étaient collants, et les plinthes murales des
corridors montraient des signes de saleté, avec des déversements et des
éclaboussures de liquide et des débris.

En ne veillant pas a ce que des marches a suivre soient mises en ceuvre
relativement aux pratiques de nettoyage et de desinfection des chambres des
personnes résidentes et des aires communes, y compris les planchers, il y avait un
risque de propagation d'agents infectieux. Les personnes residentes risquaient
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egalement de ne pas pouvoir profiter de leur cadre de vie a lintérieur des aires du
foyer en raison de la malproprete.

Sources : Observations, examen du programme de fréquence de nettoyage et
entretiens avec le personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le
31 octobre 2024

11
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPEL,

PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une revision par le
directeur du ou des présents ordres et/ou du present avis de penalité
administrative (APA) conformément a l'article 169 de la Loi de 2021 sur le
redressement des soins de longue duree (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 Lo, 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 santé (CARSS). La demande de révision par le directeur doit
étre présentee par ecrit et signifiee au directeur dans les 28 jours suivant la date de
signification de l'ordre ou de ['APA au titulaire de permis.

La demande ecrite 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 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

recommandeé, par courriel ou par service de messagerie commerciale a la personne
indiquee ci-dessous.

12
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Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue duréee 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 réputee étre effectuee le cinquieme jour apres
le jour de l'envoi;

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

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuée 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 reception de la demande de révision du titulaire de
permis, le ou les presents ordres et/ou le présent APA sont réeputés confirmes par
le directeur et, aux fins d'un appel devant la CARSS, le directeur est réputé 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
l'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 Loi;

13
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c) la décision de révision du directeur, rendue en vertu de larticle 169 de la Loi,
concernant l'ordre de conformite (art. 155) ou 'APA (art. 158) d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le Ministére. Elle est
établie par la législation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. Si le titulaire de permis déecide d'interjeter appel, il doit remettre un avis
d'appel ecrit dans les 28 jours suivant la date a laquelle il a recu une copie de
l'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 linspection des foyers de soins de longue durée
Ministere des Soins de longue duree

438, avenue University, 8¢ étage

Toronto (Ontario) M7A 1IN3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Des réception, la CARSS accusera réception 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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