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

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue duree 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Rapport public initial
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Titulaire de permis : Extendicare (Canada) Inc.

Foyer de soins de longue durée et ville : Extendicare Tri-Town, Haileybury

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 29 juillet au 1°" aout 2024
L'inspection concernait :
o Demande liée a une inspection proactive de la conformite.

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

Prevention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Gestion des medicaments

Conseils des résidents et des familles

Alimentation, nutrition et hydratation

Prévention et contréle des infections

Foyer sur et seécuritaire

Prevention des mauvais traitements et de la négligence
Normes de dotation, de formation et de soins
Amélioration de la qualité

Droits et choix des personnes résidentes

Gestion de la douleur

=
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RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probléme de conformité n° 001 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 préevus dans le
programme de soins soient fournis au résident, tel que le précise le programme.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les soins prevus dans le programme de
soins d'une personne reésidente soient fournis a cette derniére, comme préciseé dans
le programme.

Justification et résumeé

Le programme de soins d'une personne residente prevoyait une intervention
particuliere, en matiere de nutrition. Lors d'observations pendant les repas, la
personne résidente n'a pas bénéficie de lintervention en matiere de nutrition. Les
entretiens avec les membres du personnel ont confirmeé que la personne résidente
n'avait pas bénéficie de lintervention en matiere de nutrition.

Le fait de ne pas avoir assuré lintervention en matiere de nutrition précisee dans le
programme de soins a expose la personne résidente a un risque et a un impact
faibles.

Sources : Observations d'une personne residente; programme de soins d'une
personne residente et entretiens avec le personnel.

AVIS ECRIT : Documentation

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

Non-respect : de la disposition 1 du paragraphe 6 (9) de la LRSLD (2021)
Programme de soins
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Paragraphe 6 (9) Le titulaire de permis veille a ce que les éléments suivants soient
documentés :
1. La prestation des soins prevus dans le programme de soins.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la prestation des soins prévus dans le
programme de soins d'une personne residente soit documentee.

Justification et résumé

Le programme de soins d'une personne residente indiquait que celle-ci avait besoin
d'une intervention particuliere tout au long de la journée. Pendant plusieurs jours,
aucun document n'a indiqué que l'intervention avait été réalisée. Les membres du
personnel ont déclaré qu'il arrivait parfois que la personne résidente refuse
l'intervention, mais ce refus n'avait pas éeté consigné par le personnel.

Le fait que le titulaire du permis n'ait pas veillé a ce que la prestation des soins soit
documentée a expose la personne résidente a un risque et a un impact faibles.

Sources : Dossier medical électronique d'une personne résidente, notes d'évolution,
rapport sur les taches; entretiens avec une personne residente et le personnel.

AVIS ECRIT : Avis du conseil des résidents

Probleme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 43 (4) de la LRSLD (2021)

Sondage sur l'expérience des résidents et de leur famille / fournisseur de soins
Paragraphe 43 (4) Le titulaire de permis demande conseil au conseil des résidents et
au conseil des familles, s'il y en a un, pour ce qui est de realiser le sondage et de
donner suite aux résultats qui en decoulent.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que l'avis du conseil des residents soit
obtenu en vue de réaliser un sondage et de donner suite aux résultats qui en
decoulent.
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Justification et résumé

L'examen des procés-verbaux des réeunions du conseil des résidents a réevelé que le
foyer a communique les résultats du sondage au conseil, sans lui demander son
avis.

L'administrateur et directeur des soins a confirme que le foyer ne demandait pas
l'avis du conseil des residents avant de réaliser des sondages ou de donner suite
aux résultats.

Le fait que le titulaire de permis n'ait pas veillé a ce que le conseil des résidents soit
consulte avant de réaliser le dernier sondage sur l'expéerience des personnes
résidentes et des proches aidants et de donner suite aux résultats obtenus a
entrainé un faible impact sur les personnes résidentes.

Sources : Proces-verbaux des reunions du conseil des residents et entretiens avec
une personne residente et le personnel.

AVIS ECRIT : Obligations du titulaire de permis en l'absence de
conseil des familles

Probléme de conformité n° 004 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 65 (7) de la LRSLD (2021)

Conseil des familles

Paragraphe 65 (7) En l'absence d'un conseil des familles, le titulaire de permis fait ce
qui suit :

a) il informe continuellement les membres de la famille des résidents et les
personnes qui ont de limportance pour les résidents de leur droit de constituer un
conseil des familles;

b) il convoque des réunions semestrielles pour informer ces personnes de leur droit
de constituer un conseil des familles.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les membres de la famille des
personnes résidentes et les personnes importantes pour elles soient
continuellement informés de leur droit de constituer un conseil des familles, et n'a
pas convogue de réunions semestrielles pour ce faire.
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Justification et résumé

Au moment de linspection, le foyer n'avait pas de conseil des familles actif.
L'administrateur et directeur des soins a confirme que le foyer ne disposait pas d'un
conseil des familles et qu'il n'avait pas tenu de réeunions semestrielles.

Le fait que le titulaire de permis n'ait pas continuellement informé les membres de
la famille des personnes résidentes et les personnes importantes pour elles de leur
droit de constituer un conseil des familles ni convoqué de réunions semestrielles
pour ce faire a entrainé un faible impact.

Sources : Communication par courrier électronique et entretien avec
l'administrateur et directeur des soins.

AVIS ECRIT : Obligation du titulaire de permis de consulter les
conseils

Probleme de conformité n° 005 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'article 73 de la LRSLD (2021)

Obligation du titulaire de permis de consulter les conseils

Article 73 Le titulaire de permis a l'obligation de consulter regulierement le conseil
des résidents et le conseil des familles, s'ily en a un, et, dans tous les cas, il les
consulte au moins tous les trois mois.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a consulter regulierement le conseil des
résidents, au moins tous les trois mois.

Justification et résumeé

Un examen des procés-verbaux des réeunions du conseil des reésidents a révele que
celui-ci s'était réuni trois fois au cours de l'année écoulée. L'administrateur et
directeur des soins a reconnu que le foyer ne consultait pas le conseil des résidents
au moins tous les trois mois, comme exige.

Le fait que le titulaire de permis n‘ait pas consulté le conseil des résidents au moins
tous les trois mois a entraineé un faible impact sur les personnes résidentes.
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Sources : Procés-verbaux des réeunions du conseil des résidents et entretiens avec
des personnes résidentes et l'administrateur et directeur des soins.

AVIS ECRIT : Portes dans le foyer

Probleme de conformité n° 006 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 3 du paragraphe 12 (1) 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 residentielles doivent étre dotees de
VErrous pour empécher leur accés non supervise par les résidents. Elles doivent
étre gardees fermees et verrouillées quand elles ne sont pas supervisees par le
personnel.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que toutes les portes donnant sur les aires
non residentielles soient dotées de verrous pour empécher un acces non supervise
par les personnes résidentes, et a ce gu'elles soient gardées fermées et verrouillees
quand elles ne sont pas supervisees par le personnel.

Justification et résumé

a)

L'administrateur et directeur des soins a reconnu que la porte d'un local d'entretien
devait étre verrouillée en tout temps. Cependant, lorsqu'un inspecteur et
l'administrateur et directeur des soins ont vérifie la porte ensemble, celle-ci n'était
pas verrouillee.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'une porte menant a une aire non
residentielle soit fermée et verrouillée lorsqu'elle n'est pas surveillée par le
personnel, exposant les personnes résidentes a un risque faible.

Sources : Observations du local d'entreposage; entretien avec l'administrateur et
directeur des soins.
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b)

Lors de l'inspection, les personnes résidentes avaient eu acces a des aires du foyer
ou se trouvaient un monte-plats et un salon de coiffure dont la porte n'était pas
verrouillée. L'administrateur et directeur des soins a reconnu le risque pour la
securité des personnes residentes que pose l'acces a ces aires du foyer.

Le fait que le titulaire de permis n'ait pas veillé a ce que toutes les portes donnant
sur les aires non résidentielles soient dotées de verrous pour empécher un acces
non supervise par les personnes résidentes, et a ce gu'elles soient gardées fermees
et verrouillées quand elles n'étaient pas supervisees par le personnel a expose les
personnes résidentes a un risque faible.

Sources : Observations de linspecteur et entretien avec l'administrateur et directeur
des soins.

AVIS ECRIT : Température ambiante

Probleme de conformité n° 007 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 24 (4) du Régl. de 'Ont. 246/22

Température ambiante

Paragraphe 24 (4) Outre les exigences prevues au paragraphe (2), le titulaire de
permis veille a ce que, en ce qui concerne chaque chambre a coucher de résidents
non dotée d'une climatisation opérationnelle et en bon état, la température soit
mesureée et consigneée une fois par jour, l'aprés-midi, entre 12 et 17 heures :

a) tous les jours entre le 15 mai et le 15 septembre;

b) un jour sur deux au cours duquel la temperature exterieure prevue par
Environnement et Changement climatique Canada pour la zone ou se trouve le
foyer est de 26 degres Celsius ou plus a un moment quelconque de la journée.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que, pour chaque chambre a coucher de
personnes residentes non climatisee, la température soit mesurée et consignée par
ecrit une fois par jour, l'aprés-midi, entre 12 et 17 heures.
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Justification et résumé

Un examen des registres sur la tempeéerature de lair du foyer a révelé que la
température de la chambre a coucher de plusieurs personnes résidentes qui
avaient choisi de ne pas avoir de climatisation n'etait pas controlée au moins une
fois par jour pendant les heures préecisees de l'apres-midi. L'administrateur et
directeur des soins a confirmé que la température de lair n'était pas controlée dans
toutes les chambres non climatisées des personnes residentes.

Le fait que le titulaire du permis n'ait pas veillé a ce que, pour chaque chambre de
personnes residentes non climatisee, la tempeérature soit mesurée et consignee par
écrit une fois par jour, l'aprés-midi, entre 12 heures et 17 heures a expose les
personnes résidentes a un risque faible.

Sources : Examen des registres sur la tempeérature de l'air du foyer, entretien avec
'administrateur et directeur des soins.

AVIS ECRIT : Service de restauration et de collation

Probléeme de conformité n° 008 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 5 du paragraphe 79 (1) du Régl. de I'Ont. 246/ 22
Service de restauration et de collation

Paragraphe 79 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a
ce que le foyer offre un service de restauration et de collation qui comprend au
minimum les élements suivants :

5. Le service de la nourriture et des liquides a une température sure et appétissante
pour les résidents.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la nourriture et les liquides soient servis
a une tempeérature slre et appétissante pour les personnes résidentes.

Justification et résumeé

L'examen des registres sur la température des aliments du foyer a révéele que celle
d'un aliment particulier n'était pas consignée. Le personnel a confirmeé qu'il ne
prenait pas la température de l'aliment en question.
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Le fait que la température d'un aliment particulier n'ait pas éte relevee a entrainé un
risque et un impact faibles.

Sources : Examen des registres sur la tempeérature et entretien avec le personnel

AVIS ECRIT : Comité d’amélioration constante de la qualité

Probléme de conformité n° 009 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 166 (2) du Régl. de 'Ont. 246/22

Comité d'amélioration constante de la qualité

Paragraphe 166 (2) Le comité d'ameélioration constante de la qualité se compose
d'au moins les personnes suivantes :

1. L'administrateur du foyer.

2. Le directeur des soins infirmiers et des soins personnels du foyer.

3. Le directeur médical du foyer.

4. Tous les responsables désignes du foyer.

5. Le dietétiste agree du foyer.

6. Le fournisseur de services pharmaceutiques du foyer ou, si celui-ci est une
personne morale, un pharmacien qui reléeve du fournisseur de services
pharmaceutiques.

7. Au moins un employe du titulaire du permis qui est un membre du personnel
infirmier permanent du foyer.

8. Au moins un employé du titulaire du permis qui a éte embaucheé comme prépose
aux services de soutien personnel ou pour fournir de tels services au foyer et qui
satisfait aux qualités des preposes aux services de soutien personnel visées a
l'article 52.

9. Un membre du conseil des résidents.

10. Un membre du conseil des familles, s'ily en a un.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration constante de
la qualité (ACQ) soit compose de toutes les personnes nécessaires.

Justification et résumeé
L'examen du procés-verbal d'une récente reunion du comité d'ACQ a revele que le
fournisseur de services pharmaceutiques, la diététiste agréée, un membre du
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personnel infirmier permanent, une personne préposee aux services de soutien
personnel et un membre du conseil des résidents n'avaient pas assisté aux reunions.

L'administrateur et directeur des soins a reconnu que les personnes identifiees n'ont
pas participé aux reunions du comitée d'’ACQ comme il se doit,

Sources : Proces-verbal d'une réeunion du comite d'ACQ du foyer et entretien avec
'administrateur et directeur des soins.

AVIS ECRIT : Rapport sur 'amélioration constante de la qualité

Probleme de conformité n° 010 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 168 (3) du Régl. de 'Ont. 246/22

Rapport sur lamélioration constante de la qualité

Paragraphe 168 (3) Le titulaire de permis veille a ce qu'une copie du rapport soit
remise au conseil des résidents et au conseil des familles, s'ily en a un.

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le rapport sur laméelioration constante
de la qualité soit remis au conseil des residents.

Justification et résumeé

Le rapport d'’ACQ du foyer indique que celui-ci a été remis au conseil des résidents
a une date précise, mais le conseil ne s'est pas reuni ce jour-la. L'administrateur et
directeur des soins a confirmé que le rapport n‘avait pas encore été remis au conseil
des residents.

Le fait que le rapport d'/ACQ du foyer nait pas été communiqué au conseil des
résidents a entraine un faible impact.

Sources : Rapport d'ACQ du foyer et entretien avec 'administrateur et directeur de
soins.
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ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Services d'entretien

Probleme de conformité n° 011 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de l'alinéa 96 (2) k) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Services d'entretien

Paragraphe 96 (2) Le titulaire de permis veille a ce que soient elaborees et mises en
ceuvre des marches a suivre qui garantissent ce qui suit :

k) si le foyer n'utilise pas de systeme informatise pour surveiller la température de
l'eau, celle-ci est vérifiee une fois par quart de travail a des endroits choisis au
hasard ou les reésidents ont acces a l'eau chaude.

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. Elaborer et mettre en ceuvre un processus de surveillance de la température
de l'eau dans le foyer, conformément aux exigences relatives a la
température de l'eau etablies aux alineas @) et i) du paragraphe 96 (2) du
Reglement de l'Ontario (Regl. de l'Ont.) 246/22, afin de s'assurer que le
personnel prend et consigne la tempeérature de l'eau une fois par quart de
travail dans des endroits choisis au hasard ou les personnes residentes ont
acces a l'eau chaude, y compiris les baignoires et les douches. Le processus
doit prévoir des mesures correctives pour traiter et corriger toute
température de l'eau se situant hors des exigences etablies aux alinéas g) et i)
du paragraphe 96 (2) du Regl. de l'Ont. 246/22.

2. Donner a tous les membres du personnel en soins directs et du personnel
autorise une formation sur le processus préevu dans la premiére partie et tenir
un registre de la formation comprenant les noms des personnes qui y ont
assiste et de celles qui ont fourni les informations, ainsi que la date et le
contenu de la formation. Les dossiers relatifs a la formation doivent étre mis a
la disposition du ou des inspecteurs sur demande.

3. Créer et mettre en ceuvre au moins deux fois par semaine un processus de
verification, et ce, pendant quatre semaines ou plus si des lacunes sont
constatées, afin de s'assurer que le processus a eté mis en ceuvre de maniere
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efficace. Analyser les résultats des vérifications, relever les tendances et
prendre des mesures pour remédier aux déficiences constatées. La
documentation des veérifications, de l'analyse effectuee et de toute mesure
corrective mise en ceuvre doit étre tenue a jour et rendue disponible a
linspectrice ou linspecteur sur demande.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que des procedures soient élaborées et
mises en ceuvre pour s'assurer que, si le foyer n'utilise pas de systeme informatise
pour surveiller la température de l'eau, celle-ci soit vérifiee une fois par quart de
travail a des endroits choisis au hasard ou les personnes résidentes ont acces a l'eau
chaude.

Justification et résumeé

Une personne résidente a déclaré qu'elle avait refusé de prendre des douches en
raison de la tempeérature froide de l'eau. Le personnel interroge a indique que le
foyer avait connu des problemes de tempeérature de l'eau qui avaient touche
plusieurs personnes residentes. Les registres de la température de l'eau des bains
affichés dans les salles de bain et de douche étaient incomplets et dataient de
plusieurs mois.

Le personnel a confirmé que le foyer n'utilisait pas de systéme informatise pour
controler la température de l'eau et que celle-ci était relevee manuellement. Des
relevés aléatoires de la température de l'eau dans le foyer, effectués par le
personnel autorise, ont reveleé l'absence de documents, ce qui indique que les
températures n'ont pas éte relevees a chaque quart de travail. L'adjoint au directeur
des soins a confirmeé que la température de l'eau des bains et des douches n'avait
pas éte relevee depuis un certain temps; que le personnel devait prendre la
temperature a des endroits au hasard a chaque quart de travail et consigner les
résultats, mais qu'il ne l'a pas fait.

Le fait que le titulaire du permis n'ait pas veillé a ce que les procédures relatives a la
surveillance de la température de 'eau soient mises en ceuvre a entrainé un impact
modeére sur l'ensemble des personnes residentes.
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Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Sources : Observations de linspecteur; registres des tempeératures de l'eau et des
bains du personnel autorise, politique du foyer RC-06-01-02 portant sur les bains,
les douches et le contrdle de la température de l'eau, dont la derniere mise a jour
date de : novembre 2023; et entretiens avec une personne résidente et le personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le:

11 octobre 2024
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Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue duree 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965
RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L'APPEL

PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une révision par le
directeur du ou des preésents ordres et/ou du présent avis de pénalite
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 de suspendre le ou les presents 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 d'un appel aupres de la Commission d'appel et de
révision des services de sante (CARSS). La demande de révision par le directeur doit
étre présentee par écrit 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 écrite de révision doit comprendre :

a) les parties de l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandeée;

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur 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 commerciale a la personne
indiquée ci-dessous.

Directeur

a/'s du coordonnateur des appels

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 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca
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Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Si la signification se fait :

a) par courrier recommande, elle est reputee étre effectuee le cinquiéme jour apres
le jour de l'envoi;

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

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputee étre effectuée le
deuxieme jour ouvrable apres la reception 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 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 et, aux fins d'un appel devant la CARSS, le directeur est réputé avoir
signifie au titulaire de permis une copie de ladite décision a l'expiration de la péeriode
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 donné par le directeur en vertu des articles 155 a 159 de la Loi;

b) un APA délivré par le directeur en vertu de l'article 158 de la Loi;

c) la decision de revision du directeur, rendue en vertu de l'article 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 Ministere. Elle est
etablie par la legislation pour examiner les questions relatives aux services de soins
de santé. Si le titulaire de permis decide d'interjeter appel, il doit remettre un avis
d'appel écrit dans les 28 jours suivant la date a laquelle il a recu une copie de
l'ordre, de 'APA ou de la déecision 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 1S4
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Ontario @ Rapport d'inspection prévu par la
Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue duree

Ministére des Soins de longue durée District du Nord
Division des opérations relatives aux soins de longue durée 159, rue Cedar, bureau 403
Direction de linspection des foyers de soins de longue durée Sudbury ON P3E 6A5

Téléphone : 800 663-6965

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministére des Soins de longue durée

438, avenue University, 8¢ etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Des réception, la CARSS accusera réception de votre avis d'appel et vous fournira
des instructions concernant la procedure 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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