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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : les 1*, 2, 3,6, 7, 9
et 10 mai 2024

L'inspection concernait :
e leregistre n° 00114628 - inspection proactive de conformité

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

Préevention et gestion de la peau et des plaies

Services de soins et de soutien aux personnes résidentes
Conseils des residents et des familles

Alimentation, nutrition et hydratation
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Gestion des médicaments

Prevention et contréle des infections

Prévention des mauvais traitements et de la négligence
Ameélioration de la qualite

Droits et choix des résidents

Gestion de la douleur

Prévention et gestion des chutes

RESULTATS DE L'INSPECTION

Non-respect des exigences rectifié

Un non-respect a éte constateé durant cette inspection, et le titulaire de permis l'a
rectifié avant la fin de linspection. L'inspectrice a estimé que le non-respect
satisfaisait au sens du paragraphe 154 (2) et ne necessitait pas d'autre mesure.

Non-respect n° 001 rectifié conformement au par. 154 (2) de la LRSLD (2021)
Non-respect de l'alinéa 85 (3) c) de la LRSLD (2021)

Affichage des renseignements

Par. 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 a omis de veiller a ce que la politique du foyer visant a
promouvoir la tolérance zéro en matiére de mauvais traitements fat affichée tel
que requis par la loi.

Justification et résumeé :

Pendant la visite initiale du foyer, linspectrice n'a pas été en mesure de trouver
l'affichage de la politique du foyer relative aux mauvais traitements. La directrice ou
le directeur intérimaire des soins infirmiers (DSI) a confirmé que la politique n'était pas
affichée a l'heure actuelle et a montreé a cette inspectrice l'endroit ou l'on trouverait
l'affichage. Le lendemain, la ou le DSI intérimaire a affiché de nouveau la politique du
foyer visant a promouvoir la tolérance zéro en matiére de mauvais traitements.
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Ne pas afficher les renseignements requis peut nuire a la communication
concernant la politique.

Sources : Observations effectuées durant la visite initiale, entretien avec la ou
le DSI interimaire.
[103]

Date a laquelle la mesure corrective a été mise en ceuvre : 3 mai 2024

Non-respect n° 002 rectifié conformément au par. 154 (2) de la LRSLD (2021)
Non-respect du paragraphe 168 (1) du Reégl. de 'Ont. 246/22

Rapport sur linitiative d'amélioration constante de la qualité

Par. 168 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée redige un
rapport sur linitiative d'amélioration constante de la qualité pour le foyer a 'égard
de chaque exercice au plus tard trois mois apreés la fin de l'exercice. Sous réserve
de larticle 271, il publie chaque rapport sur son site Web.

Le titulaire de permis a omis de veiller a ce que le rapport sur linitiative
d'amélioration constante de la qualité fut affichée sur le site Web du foyer.

Justification et résumeé :

La ou le DSl intérimaire a fait l'objet d'un entretien concernant la realisation du
sondage sur la satisfaction des personnes résidentes et le rapport sur linitiative
d'amélioration constante de la qualite, et il ou elle a fourni une copie de chaque
document. Lors d'un examen du site Web du foyer, l'inspectrice n'est pas
parvenue a trouver le rapport sur linitiative d'amélioration constante de la
qualite affiché. La ou le DSI intérimaire a confirmée la méme chose et indiquée
que le rapport sera affiché le lendemain.

Ne pas afficher les renseignements requis peut nuire a la communication
concernant les initiatives du foyer en matiere d'amélioration de la qualite.

Sources :
Entretien avec la ou le DSI intérimaire, site Web du Lanark Lodge. [103]

Date a laquelle la mesure corrective a été mise en ceuvre : 9 mai 2024
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