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Date d'émission du rapport : 29 juillet 2024
Numeéro d’inspection : 2024-1498-0003
Type d'inspection :

Inspection proactive de la conformite

Titulaire de permis : Royal Canadian Legion District ‘D’ Care Centres
Foyer de soins de longue durée et ville : Tony Stacey Centre for Veterans' Care,
Toronto

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 19 au 21 et du 24
au 28 juin 2024

L'inspection concernait :
o Demande - inspection proactive de la conformitée

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

Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Prévention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Conseils des résidents et des familles

Alimentation, nutrition et hydratation

Gestion des médicaments

Foyer sur et securitaire

Prévention et controle des infections

Prévention des mauvais traitements et de la negligence

—_
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Amélioration de la qualité

Droits et choix des personnes residentes
Gestion de la douleur

Prévention et gestion des chutes

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Préparation alimentaire

Probleme de conformité n° Q01 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du

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

Non-respect : de l'alinéa 78 (2) g) du Régl. de 1'Ont. 246/22

Préparation alimentaire

Paragraphe 78 (2) Le systeme de préparation alimentaire doit prévoir au minimum
ce qui suit :

g) la documentation des substitutions de menu sur la feuille de préparation. Régl. de
l'Ont. 246/22, par. 78 (2).

Le titulaire de permis n'a pas documente les substitutions de menu sur la feuille de
préparation.

Justification et résumé

Lors d'une inspection proactive de la conformite, on a decouvert que
l'établissement de soins de longue duree ne mettait pas a jour les feuilles de
preparation avec les substitutions de menu lorsqu'il y avait un changement dans les
elements du menu. Le menu de la semaine (1) de 'établissement indiquait que le
dessert du diner du mercredi était un gateau aux myrtilles, mais l'établissement l'a
remplacé par un gateau aux fraises sans mettre a jour la feuille de préparation. Le
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diner du jeudi de la semaine (2) était du riz pilaf et a été remplacé par de la purée de
pommes de terre, ce qui n'a pas été indique sur la feuille de préparation.

Le chef des services alimentaires a confirmé qu'il ne mettait pas toujours a jour les
fiches de préparation en cas de substitution d'un plat au menu, car cela n'affecte
pas la quantite de ce plat.

Le fait de ne pas mettre a jour les fiches de préparation lorsque des substitutions
sont effectuées peut conduire a une mauvaise représentation de la collecte des
données.

Sources : Feuilles de preparation, menu hebdomadaire, entretien avec le chef des
services alimentaires.

AVIS ECRIT : Comité d’amélioration constante de la qualité
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 5 du paragraphe 166 (2) du Régl. de
l'Ontario 246/22

Comité d'amélioration constante de la qualite

Paragraphe 166 (2) Le comite d'amélioration constante de la qualite (ACQ) se
compose d'au moins les personnes suivantes :

5. Le diététiste agrée du foyer.

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que le comite d'amélioration constante de
la qualite d'un foyer soit compose d'au moins les personnes suivantes : le dietétiste
agrée du foyer.

Justification et résumeé
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L'administrateur a indiquée que le foyer de soins de longue durée disposait d'un
comité d'amélioration constante de la qualité composée de ['administrateur, du
directeur des soins, du directeur administratif des soins et du chef de bureau.

L'administrateur a confirmé que le diététiste professionnel ne faisait pas partie du
comité. Un examen des proces-verbaux des réeunions de linitiative du foyer en
matiere de qualité constante a révéle que le diététiste professionnel du foyer n'était
pas present.

Le fait de ne pas inclure au moins la personne suivante, le diététiste professionnel
du foyer, a une incidence sur 'engagement des intervenants dans l'effort
d'ameélioration des soins et des services.

Sources : Le rapport de ACQ 2023-2024, procés-verbaux des réunions de 'ACQ,
entretiens avec l'administrateur.

AVIS ECRIT : Comité d'amélioration constante de la qualité
Probleme de conformité n° 003 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 6 du paragraphe 166 (2) du Regl. de
l'Ontario 246/22

Comité d'amélioration constante de la qualite

Paragraphe 166 (2) Le comite d'amélioration constante de la qualite (ACQ) se
compose d'au moins les personnes suivantes :

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration constante de
la qualité d'un foyer soit composé d'au moins les personnes suivantes : le
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fournisseur de services pharmaceutiques du foyer ou, lorsque le fournisseur de
services pharmaceutiques est une personne morale, un pharmacien qui releve du
fournisseur de services pharmaceutiques.

Justification et réesumeé

L'administrateur a indiquée que le foyer de soins de longue durée disposait d'un
comite d'amelioration constante de la qualité composé de l'administrateur, du
directeur des soins, du directeur administratif des soins et du chef de bureau.

L'administrateur a confirmé que le pharmacien qui relevait du fournisseur de
services pharmaceutiques ne faisait pas partie du comité. Un examen des procés-
verbaux des reunions de 'ACQ du foyer de soins de longue durée a révéle qu'un
pharmacien qui reléve du fournisseur de services pharmaceutiques n'était pas
présent.

Le fait de ne pas inclure au moins la personne suivante, le pharmacien qui reléve du
fournisseur de services pharmaceutiques, a une incidence sur lengagement des
intervenants dans l'effort d'amélioration des soins et des services.

Sources : Le rapport de 'ACQ, proces-verbaux des réunions de 'ACQ, entretiens
avec l'administrateur.

AVIS ECRIT : Comité d’amélioration constante de la qualité
Probleme de conformité n° 004 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 7 du paragraphe 166 (2) du Régl. de
l'Ontario 246/22

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

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration constante de

la qualité d'un foyer soit composé d'au moins les personnes suivantes : au moins un
employé du titulaire de permis qui est un membre du personnel infirmier permanent
du foyer.

Justification et réesumeé

L'administrateur a indiquée que le foyer de soins de longue durée disposait d'un
comité d'amélioration constante de la qualité composé de ['administrateur, du
directeur des soins, du directeur administratif des soins et du chef de bureau.

L'administrateur a confirmé qu'aucun membre du personnel autorise du foyer ne
faisait partie du comité. Un examen du procés-verbal de la réunion de 'ACQ a
revele gu'aucun membre du personnel autorisé du foyer n'était present.

Le fait de ne pas inclure au moins la ou les personnes suivantes, au moins un
employé du titulaire de permis qui est membre du personnel infirmier permanent
du foyer, a une incidence sur 'engagement des intervenants dans l'effort
d'ameélioration des soins et des services.

Sources : Le rapport de 'ACQ, procées-verbaux des réeunions de 'ACQ, entretiens
avec l'administrateur.
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AVIS ECRIT : Comité d’amélioration constante de la qualité
Probleme de conformité n° 005 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 8 du paragraphe 166 (2) du Regl. de
l'Ontario 246/22
Comité d'amélioration constante de la qualite
Paragraphe 166 (2) Le comité d'amélioration constante de la qualité (ACQ) se
compose d'au moins les personnes suivantes :

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

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que le comité d'amélioration continue de la
qualité d'un foyer soit composé d'au moins les personnes suivantes : au moins un
employe du titulaire de permis qui a eté embauché comme prepose aux services
de soutien personnel ou pour fournir de tels services au foyer et qui satisfait aux
qualités des préposés aux services de soutien personnel visées a l'article 52.

Justification et résumé

L'administrateur a indiqué que le foyer de soins de longue durée disposait d'un
comité d'amélioration constante de la qualité compose de ['administrateur, du
directeur des soins, du directeur administratif des soins et du chef de bureau.

L'administrateur a confirmé qu'aucune personne préposee aux services de soutien a
la personne ne faisait partie du comité. Un examen des proces-verbaux des
reunions de 'ACQ du foyer de soins de longue dureée a révele qu'aucune personne
préeposee aux services de soutien a la personne n'était présente.
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Le fait de ne pas inclure au moins la personne suivante, une personne préposee aux
services de soutien a la personne, a une incidence sur l'engagement des
intervenants dans l'effort d'amélioration des soins et des services.

Sources : Le rapport de 'ACQ, procés-verbaux des réunions de 'ACQ, entretiens
avec l'administrateur.

AVIS ECRIT : Comité d’amélioration constante de la qualité
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 9 du paragraphe 166 (2) du Regl. de
l'Ontario 246/22

Comité d'amélioration constante de la qualite

Paragraphe 166 (2) Le comite d'amélioration constante de la qualite (ACQ) se
compose d'au moins les personnes suivantes :

9. Un membre du conseil des résidents.

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que le comite d'amélioration constante de
la qualité d'un foyer soit composé d'au moins les personnes suivantes : un membre
du conseil des residents du foyer.

Justification et résumé

L'administrateur a indiquée que le foyer de soins de longue durée disposait d'un
comité d'amélioration constante de la qualité composé de l'administrateur, du
directeur des soins, du directeur administratif des soins et du chef de bureau.

L'administrateur a confirmé qu'aucun membre du conseil des résidents ne faisait
partie du comité. Un examen des procés-verbaux des reunions de 'ACQ du foyer de
soins de longue dureée a réveéle qu'aucun membre du conseil des résidents n'était
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présent.

Le fait de ne pas inclure au moins la personne suivante, un membre du conseil des
résidents, a une incidence sur 'engagement des intervenants dans l'effort
d'ameélioration des soins et des services.

Sources : Le rapport de 'ACQ, procés-verbaux des réunions de 'ACQ, entretiens
avec l'administrateur.

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 001 Construction et rénovation

de foyers

Probleme de conformité n° 007 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : de la disposition 1 du paragraphe 356 (3) du Régl. de

l'Ontario 246/22

Construction et rénovation de foyers

Paragraphe 356 (3) Le titulaire de permis ne peut pas commencer les travaux
suivants sans avoir préalablement obtenu l'approbation du directeur :

1. Les transformations, les agrandissements ou les rénovations du foyer.

L'inspecteur ordonne au titulaire de permis de se conformer a un ordre de
conformité [LRSLD (2021), alinéa 155 (1) a)] :

1. L'équipe de gestion du foyer remettra toutes les douches et salles de bains
destinées a l'usage des personnes résidentes en conformite avec le plan de
conception prévu et les rendra opérationnelles en tant que salles de douches pour
les personnes residentes. Les salles de douche utilisées pour l'entreposage seront
remises a la disposition des personnes résidentes et les salles de douche qui ne
sont pas en bon etat de fonctionnement seront réparées. L'administrateur veillera a

9
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ce que le personnel de |'établissement n'utilise pas les salles de bain réservées aux
personnes résidentes. Conserver un dossier documenté de la communication au
personnel, de la date de la communication, de la liste des douches et des salles de
bain désignees a 'usage exclusif des personnes residentes.

2. Créer et afficher des panneaux sur la porte pour indiguer le nom de la piece (salle
de douche ou de bain) et préciser qu'elle est réservée a l'usage des personnes
residentes.

3. Le gestionnaire des services environnementaux de l'établissement doit procéder
a des vérifications aléatoires pendant une période de six semaines, quatre fois par
semaine entre 8 heures et 16 heures, dans les salles de douche et de bain de
chague personne résidente, afin de s'assurer que le personnel n'utilise pas ces
espaces a des fins personnelles. Analyser les résultats des verifications et offrir une
formation sur place au personnel si des cas de non-conformité ont éete identifies.
Conserver des dossiers documenteés sur les vérifications, comprenant au minimum
la date des vérifications, le lieu ou l'aire de la vérification, le nom et lemplacement
de la salle de douche et de baignoire de la personne résidente, les resultats de la
verification et le nom de la personne qui a effectuée la véerification.

4. Mettre les dossiers a la disposition de l'inspecteur immediatement sur demande.

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce qu'on n'effectue pas de transformations
dans le foyer sans avoir préalablement obtenu l'approbation du directeur.

Justification et résumeé

Lors d'une observation dans le cadre du programme de prévention et de contréle
des infections (PCI), il a été constate gu'une salle de douche réservée aux
personnes résidentes était munie d'une affiche imprimeée sur papier indiquant que

10
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'acceés était réserve au personnel. La personne préposeée aux services de soutien
personnel (PSSP) n° 106 a confirme que les salles de douche étaient utilisees
uniquement par le personnel. Lors d'une observation, il a été noté que la plupart des
salles de douche et de bain destinées aux personnes résidentes étaient utilisées par
le personnel, ne fonctionnaient pas ou servaient de lieu d'entreposage.

Les observations effectuées au premier étage sont les suivantes :

e Salle de bain coté nord : Le personnel ['utilisait comme salle de bain.
L'inspecteur a vu la PSSP n° 107 sortir de la piece. Lorsque l'inspecteur lui a posé la
question, lemployée a declare que les toilettes etaient a l'usage du personnel.

o Salle de douche cote est : Le personnel utilisait la salle de bain. L'inspecteur a vu
la PSSP n° 108 sortir apres utilisation. Lorsque linspecteur lui a demandé pourquoi
elle utilisait les toilettes dans la salle de douche, lemployée a répondu qu'elle avait
éte informeée gu'elle pouvait utiliser cette piece.

Observations effectuées au deuxieme étage avec la PSSP n° 109

e Salle de douche co6te est: La PSSP n° 109 a déclaré que le personnel et la
personne résidente utilisaient la salle de douche.

e Salle de douche co6té sud : La douche est cassée et le personnel utilise la
toilette.

L'administrateur a indique gu'il avait demande au personnel d'enlever tous les
panneaux et de ne pas utiliser les espaces réserveés aux personnes résidentes et
qu'il répondrait a ces preoccupations.

Le fait de ne pas informer le directeur lorsque les espaces réserves aux personnes
résidentes ont été modifiés a réeduit l'espace disponible pour les personnes
residentes et le partage de la chambre peut augmenter le risque d'infections.

Sources : Observations, entretiens avec ladministrateur et les PSSP n° 106, n° 107,
n° 109.

11
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Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le
25 septembre 2024

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 002 Température ambiante
Probleme de conformité n° 008 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 24 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22

Tempeérature ambiante

Paragraphe 24 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a
ce gque la température soit mesurée et consignée, au minimum, dans les aires
suivantes du foyer :

1. Au moins deux chambres a coucher de résidents dans différentes parties du
foyer.

2. Une aire commune pour les résidents a chaque étage du foyer, y compris un
salon, une aire ou mangent les résidents ou un couloir.

3. Chaque aire de refroidissement deésignee, s'ily en a dans le foyer.

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 :

1. L'administrateur, le gestionnaire des services environnementaux et le personnel
d'entretien élaboreront et mettront en ceuvre un processus visant a garantir que la
température de lair est mesurée et documenteée par ecrit dans les aires suivantes
du foyer : Au moins deux chambres a coucher de personnes residentes dans
différentes parties du foyer, une aire commune pour les personnes reésidentes a
chaque étage du foyer, qui peut comprendre un salon, une aire ou mangent les
résidents ou un couloir, et chaque aire de refroidissement désignée. La procédure
doit préciser qui est chargé de prendre la température de l'air, a quel moment et ce

12
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qu'il faut faire si la température de lair est inférieure a 22 degrés ou supérieure a
26 degrés. La nouvelle procedure sera communiquée a l'ensemble du personnel.
Le foyer tiendra un dossier sur les communications faites au personnel, qui
comprendra le nom des employés, la date de la communication et le nom de la ou
des personnes ayant fait la communication.

2. Le gestionnaire des services environnementaux ou la personne désignée par la
direction doit effectuer des vérifications quotidiennes pendant une période de
quatre semaines pour s'assurer que les temperatures de l'air sont mesureées et
documentees par ecrit dans toutes les aires du foyer, conformément aux exigences
de la loi. La vérification doit inclure le nom de la personne qui l'a effectuee, la date a
laguelle elle a été realisee, lemplacement des aires verifiees et les mesures
correctives qui ont été prises.

3. Mettre les dossiers a la disposition de linspecteur immediatement sur demande.
Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la température de l'air soit mesurée et
documentee par écrit dans au moins deux chambres de personnes residentes
situees dans des parties differentes du foyer, dans une aire commune pour les
personnes reésidentes a chaque etage du foyer et dans chaque aire de
refroidissement désignée.

Justification et résumeé

Dans le cadre de linspection, il a été demandé au foyer de produire des dossiers sur
la température de l'air dans le foyer. Le personnel d'entretien a informé l'inspecteur
que le foyer procedait a une « inspection d'entretien quotidienne » dans le cadre de
laguelle le personnel d'entretien devait effectuer diverses taches d'entretien. Une

13
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partie de l'inspection d'entretien quotidienne consistait a s'assurer que la
tempeérature de l'air dans les aires communes était inférieure a 26 degrés, mais
aucune indication ne permettait de savoir quelles aires communes du foyer
devaient étre vérifiees. En examinant les feuilles d'inspection quotidienne de
'entretien, aucune température de l'air n'a été inscrite, mais plutdt cochée pour
indiquer que la température de lair était inférieure a 26 degrés.

La politique du foyer en matiére de prévention et de gestion des maladies par
temps chaud indique gu'il incombe au gestionnaire des services environnementaux
de veiller a ce que la température de l'air soit mesuree dans au moins deux
chambres de personnes residentes situees dans des aires differentes du foyer et
dans une aire commune pour les personnes residentes a chaque etage du foyer. Le
membre du personnel d'entretien no 101 a indique que le foyer n'avait pas de
gestionnaire des services environnementaux et que le programme éetait supervisé
par une personne de l'administration centrale qui devait se rendre au foyer une fois
par semaine. Le membre du personnel d'entretien no 101 a confirmeé que les
températures n'étaient pas prises dans les chambres des personnes résidentes ou
dans l'aire de refroidissement deésignée du foyer, qui se trouve au sous-sol. Les aires
communes ou L'on prenait la tempeérature de lair se trouvaient dans les couloirs des
maisons de retraite. Le foyer n'a pas éte en mesure de produire des mesures de la
tempeérature de l'air dans les chambres des personnes résidentes, les aires
communes ou les aires de refroidissement désignées.

Iy a un risque que la tempeérature de lair ne se situe pas dans une fourchette sure
ou confortable lorsqu'elle n'a pas eté mesurée ou documentée dans les chambres
des personnes résidentes, les aires communes et les aires de refroidissement
désignees.
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Sources : Fiches d'inspection de l'entretien quotidien, politique du foyer en matiere
de prévention et de gestion des maladies par temps chaud, entretiens avec le
personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le
16 septembre 2024

ORDRE DE CONFORMITE (OC) N° 003 Température ambiante
Probleme de conformité n° 009 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 24 (3) du Regl. de l'Ont. 246/22

Température ambiante

Paragraphe 24 (3) La température qui doit étre mesurée en application du
paragraphe (2) est consignée au moins une fois le matin, une fois l'apres-midi, entre
12 h et 17 h, et une fois le soir ou la nuit.

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 :

1. L'administrateur, le gestionnaire des services environnementaux et le personnel
d'entretien élaboreront et mettront en ceuvre un processus visant a garantir que la
tempeérature de lair est mesurée et documentee par ecrit dans les aires suivantes
du foyer : Au moins deux chambres a coucher de personnes residentes dans
differentes parties du foyer, une aire commune pour les personnes residentes a
chaque étage du foyer, qui peut comprendre un salon, une aire ou mangent les
résidents ou un couloir, et chaque aire de refroidissement désignée, au moins une
fois chaque matin, une fois chaque aprés-midi entre 12 h et 17 h et une fois chaque
SOir ou nuit.
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2. Le gestionnaire des services environnementaux doit réaliser des verifications
quotidiennes pendant une période de quatre semaines afin de s'assurer que les
températures sont mesurées et consignées par ecrit dans toutes les aires du foyer
au moins une fois chagque matin, une fois chagque apres-midi entre 12 h et 17 h et une
fois chaque soir ou nuit, conformément aux exigences de la loi. La vérification doit
inclure le nom de la personne qui l'a effectuee, les emplacements des aires
vérifiées, la date a laquelle elle a été effectuée et toute mesure corrective prise.

3. Mettre les dossiers a la disposition de linspecteur immediatement sur demande.
Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veille a ce que la tempeérature devant étre mesurée en
vertu du paragraphe 24 (2) du Regl. de l'Ont. 246/22 soit mesuree ou documentee
au moins une fois le matin, une fois l'apres-midi entre 12 h et 17 h et une fois le soir
ou la nuit.

Justification et resumeé

Dans le cadre de linspection, il a éte demandeé au foyer de produire des dossiers sur
la température de l'air dans le foyer. Le personnel d'entretien a informé l'inspecteur
que le foyer procedait a une « inspection d'entretien quotidienne » dans le cadre de
laguelle le personnel d'entretien devait effectuer diverses taches d'entretien. Une
partie de l'inspection d'entretien quotidienne consistait a s'assurer que la
température de l'air dans les aires communes était inférieure a 26 degrés, mais
aucune indication ne permettait de savoir quelles aires communes du foyer
devaient étre vérifiees. En examinant les feuilles d'inspection quotidienne de
'entretien, aucune température de l'air n'a éteé inscrite, mais plutdt cochée pour
indiquer que la température de lair était inférieure a 26 degrés.

Le membre du personnel d'entretien n° 101 a confirme que la température de lair
n'était pas prise trois fois par jour, mais une fois par jour, géneralement le matin ou
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'apres-midi.
ILy a un risque que la température de l'air ne se situe pas dans une fourchette sure
ou confortable lorsqu'elle n'est pas mesureée a tous les moments requis.

Sources : Fiche d'inspection d'entretien quotidienne, entretien avec le personnel.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le
16 septembre 2024
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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 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
revision par le directeur ou d'un appel aupres de la Commission d'appel et de
revision des services de sante (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 écrite 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
consideration;

¢) 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
indiquée ci-dessous.
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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 IN3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :

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

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

C) par service de messagerie commerciale, elle est réputée étre effectuée le
deuxiéme 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 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
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 delivre par le directeur en vertu de larticle 158 de la Loi;
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¢) la décision de révision 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 Ministére. Elle est
établie par la législation 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 ecrit dans les 28 jours suivant la date a laquelle il a recu une copie de
l'ordre, de 'APA ou de la decision 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 IN3

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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