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Titulaire de permis

CENTRE D'ACCUEIL ROGER SEGUIN
435, rue Lemay, Clarence Creek (Ontario) KOA 1NO
Foyer de soins de longue durée

CENTRE D'ACCUEIL ROGER SEGUIN
435, rue Lemay, Clarence Creek (Ontario) KOA 1NO
Inspecteur(s)

Linda Harkins (126)

Résumé de P’inspec

Cette inspection a été menée dans le cadre d'un incident grave.

Au cours de l'inspection, l'inspecteur s'est entretenu avec 'administrateur, une infirmiére autorisée, une infirmiére
auxiliaire autorisée et un résident.

Au cours de linspection, I'inspecteur a examiné le dossier de santé du résident.

Les protocoles d’inspection suivants ont été utilisés pendant cette inspection :
o dignité, liberté de choisir et protection de la vie privée.

Un ou plusieurs non-respects ont été constatés au cours de cette inspection.
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NON-RESPECTS
 Deéfinitions
AE ~—— Avisécrit
PRV — Plan de redressement volontaire
RD . Renvoide la question au directeur -
OC  _ Ordres de conformité

OTA — Ordres, travaux et activités

| & présent document constitue un avis &crit de non-respect de fa disposition 1 de l'article 152 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue
duree (LFSLD)

Un:non- respect des exigences prévues par la LFSLD a éte constaté. Une exigence prévue par la LFSLD sentend d' une ex:gerce telle que definie au |
paragraphe 2 (1) de la LESLD, sous Fintitule « exigence prévue par la presente loi .

AE n° 1 : Le titulaire de permis n’a pas respecté la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée, L.O. 2007,
chap. 8, art. 3 (Déclaration des droits des résidents).

En particulier, le titulaire de permis n’a pas respecté les dispositions suivantes :

Par. 3 (1) Le titulaire de permis d’un foyer de soins de longue durée veille au plein respect et a la promotion des
droits suivants des résidents :

1. Le résident a le droit d’étre traité avec courtoisie et respect et d’'une maniére qui tient pleinement compte de
son individualité et respecte sa dignité.

2. Le résident a le droit d’étre protégé contre les mauvais traitements.

3. Le résident a le droit de ne pas faire I'objet de négligence de la part du titulaire de permis ou du personnel.

4. Le résident a le droit d’étre convenablement logé, nourri, habillé, tenu et soigné, d’une maniére correspondant
a ses besoins.

5, Le résident a le droit de vivre dans un milieu sir et propre.

6. Le résident a le droit d’exercer ses droits civiques.

7. Le résident a le droit de savoir qui est responsable de ses soins directs et qui les lui fournit.

8. Le résident a le droit & son intimité dans le cadre de son traitement et de la satisfaction de ses besoins
personnels.

9. Le résident a droit au respect de sa participation a la prise de décision.

10. Le résident a le droit de garder et d’exposer dans sa chambre des effets, des images et du mobilier
personnels, du moment qu’il respecte les exigences en matiére de sécurité et les droits des autres résidents.
11. Le résident a le droit :

i. de participer pleinement a I’élaboration, a la mise en oeuvre, au réexamen et a la révision de son programme de
soins,

ii. de donner ou de refuser son consentement a un traitement, a des soins ou a des services pour lesquels la loi
exige son consentement et d’étre informé des conséquences qui peuvent résulter de sa décision,

iii. de participer pleinement a toute prise de décision en ce qui concerne un aspect quelconque des soins qui lui
sont fournis, y compris une décision concernant son admission ou son transfert a un foyer de soins de longue
durée ou a une unité de sécurité ou sa mise en congé du foyer ou de Funité, et d’obtenir un avis indépendant
concernant ces questions,

iv. de voir respecter, conformément a la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la
santé, le caractére confidentiel de ses renseignements personnels sur la santé au sens de cette loi et d’avoir
accés a ses dossiers de renseignements personnels sur la santé, y compris son programme de soins,
conformément a celle-ci.

12. Le résident a le droit de recevoir des soins et de I'aide favorisant son autonomie qui sont fondés sur une
philosophie axée sur les soins de rétablissement, de fagon a maximiser le plus possible son autonomie.

13. Le résident a le droit de ne pas étre maitrisé, sauf dans les circonstances restreintes et sous réserve des
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exigences prévues par la présente loi.

14. Le résident a le droit de communiquer avec quiconque de maniére confidentielle, de recevoir les visiteurs de
son choix et de consulter quiconque en privé et sans entrave.

15. Le résident moribond ou trés malade a droit 3 ce que les membres de sa famille et ses amis soient présents
24 heures sur 24.

16. Le résident a le droit de désigner une personne a renseigner et prévenir immédiatement s’il est transféré ou
hospitalisé.

17. Le résident a le droit de faire part de sujets de préoccupation ou de recommander des changements de
politique ou des modifications aux services, en son nom ou au nom d’autres personnes, aux personnes et aux
organismes suivants, et ce, sans étre empéché de s’exprimer, et sans craindre Ia contrainte, la discrimination ou
les représailles, que ce soit le résident ou qui que ce soit d’autre qui en fasse 'objet :

i. le conseil des résidents,

ii. le conseil des familles,

iii. le titulaire de permis et, s’il est une personne morale, ses administrateurs et dirigeants et, dans le cas d’un
foyer approuvé aux termes de la partie Vili, les membres du comité de gestion du foyer visé a P'article 132 ou du
conseil de gestion du foyer visé a P'article 125 ou 129,

iv. les membres du personnel,

v. les représentants du gouvernement,

vi. toute autre personne, a l'intérieur ou a 'extérieur du foyer de soins de longue durée.

18. Le résident a le droit de se lier d’amitié et d’entretenir des relations avec qui que ce soit et de participer a la
vie du foyer de soins de longue durée.

19. Le résident a droit au respect de son mode de vie et de ses choix.

20. Le résident a le droit de participer aux activités du conseil des résidents.

21. Le résident a le droit de rencontrer son conjoint ou une autre personne en privé dans une piéce qui assure
leur intimité.

22. Le résident a le droit de partager une chambre avec un autre résident, selon leurs désirs mutuels, si un
hébergement convenable est disponible.

23. Le résident a le droit de cultiver des intéréts sociaux, culturels, religieux, spirituels et autres, de développer
son potentiel et d’obtenir une aide raisonnable du titulaire de permis a ces fins.

24, Le résident a le droit d’étre informé par écrit de toute loi, régle ou politique qui influe sur les services qui lui
sont fournis ainsi que de la marche a suivre pour porter plainte.

25. Le résident a le droit de gérer lui-méme ses affaires financiéres, a moins qu’il n’ait pas la capacité juridique de
le faire.

26. Le résident a le droit d’avoir accés a des zones extérieures protégées pour se livrer & des activités de plein air
a moins que la configuration des lieux ne rende la chose impossible.

27. Le résident a droit a ce qu’un ami, un membre de sa famille ou une autre personne qui a de I'importance pour
lui assiste aux rencontres avec le titulaire de permis ou le personnel du foyer. 2007, chap. 8, par. 3 (1).

Constatations :

1. Le titulaire de permis n'a pas respecté la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée, 1..O. 2007, chap. §,
alinéa 3 (1) 1, dans la mesure ol un résident n'a pas été traité avec courtoisie et respect et d'une maniére qui tient compte de
son individualité et respecte sa dignité.

Aprés le diner, un jour de juillet 2012, le résident n° 1 recevait des soins de toilettage de 'employé n° 001. L’employé n° 001
voulait lui mettre un sous-vétement et le résident a refusé parce qu'il ou elle ne voulait pas le mettre avant 20 h 30. Le

résident n° 1 a déclaré que 'employé Iui a tenu le poignet fermement, a lancé le sous-vétement et lui a dit de le faire
lui-méme/elle-méme. Le lendemain matin, le directeur adjoint des soins a documenté dans les notes d’évolution le fait qu'un jour
de juillet 2012 le résident est venu la voir et a rapporté que 'employé n° 001 avait été dur avec Iui ou elle et a observé une
contusion de 2 cm au poignet droit. La directrice adjointe des soins a appelé un membre de la famille pour les informer de
Fincident qui était survenu ce soir-la et le membre de la famille a affirmé étre déja au courant puisque le résident 'avait appele
pour l'informer de ce qui s'était passé avec 'employé n° 001.
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Date de délivrance : 30 octobre 2012

Signature de I'inspecteur

Original signé par Linda Harkins
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