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RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : les 10, 11, 12, et 13 juin 2024.

L'inspection concernait :

e Un signalement en lien avec l'administration de soins a une personne
résidente de facon inappropriée ou incompétente;

e Un signalement en lien avec un épisode medical d'une personne résidente;

e Deux signalements en lien avec des chutes de personnes residentes ayant
entraineé des blessures;

¢ Une plainte en lien avec des preoccupations en matiere de soins d'une
personne résidente;

e Un signalement en lien avec de mauvais traitements d'ordre physique entre
personnes residentes;

e Un signalement en lien avec une eclosion.
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Les protocoles d'inspection suivants ont été utilisés pendant cette inspection :

Gestion des medicaments

Prévention et controle des infections

Prevention des mauvais traitements et de la négligence
Comportements réactifs

Prévention et gestion des chutes

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Administration des médicaments

Probleme de conformité n° 001 Avis écrit en vertu de la disposition 1 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 140 (2) du Regl. de 'Ont. 246/22

Administration des medicaments

Paragraphe 140 (2) Le titulaire de permis veille a ce que les medicaments soient
administres aux résidents conformement au mode d'emploi préecise par le
prescripteur. Régl. de 'Ont. 246/22, par. 140 (2).

Motifs
Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que les médicaments soient administrés a
une personne residente conformément aux indications du prescripteur.

Justification et résumé

Un rapport d'incident critique a été soumis au directeur au sujet d'une personne
résidente. Ce rapport indique que la personne résidente n'a pas recu un
medicament qui lui avait été prescrit deux jours difféerents au cours d'un mois précis
de l'année 2023.

Un examen du dossier de santé de la personne résidente a éte effectue. Il a été
noté dans le registre électronique d'administration des medicaments (RAMe) pour le
mois en question que l'ordonnance n'avait pas eté consignée dans le document.

Lors d'un entretien avec la directrice des soins, celle-ci a confirmé que les
medicaments n'avaient pas été administrés a la personne résidente deux jours
différents au cours du mois en question en 2023.
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Le fait que le foyer n'ait pas fourni les meédicaments a la personne résidente l'a
exposée a un faible risque de préjudice.

Sources : Rapport du Systeme de rapport d'incidents critiques, RAMe, dossiers
d'enquéte du foyer et entretien avec la directrice des soins.

[542]

ORDRE DE CONFORMITE (OC) n° 001 Politique visant a

promouvoir la tolérance zéro

Probleme de conformité n° 002 Ordre de conformité en vertu de la disposition 2 du
paragraphe 154 (1) de la LRSLD (2021).

Non-respect : du paragraphe 25 (1) de la LRSLD (2021)

Politique visant a promouvoir la tolérance zero

Paragraphe 25 (1) Sans prejudice de la portee genérale de l'obligation prévue a
l'article 24, le titulaire de permis veille a ce que soit adoptée et respectée une
politique écrite visant a promouvoir la tolérance zéro en matiere de mauvais
traitements et de negligence envers les residents.

L'inspectrice 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 Former a nouveau le personnel autorise particulier et un responsable particulier
sur la politique de tolérance zéro du foyer en matiére de mauvais traitements et de
negligence en ce qui concerne les exigences de signalement, et tenir un registre du
type de formation dispensée, y compris la date d'achévement.

2. Elaborer et mettre en ceuvre un processus documenté pour s'assurer que toute
allegation ou tout soupcon de toute forme de mauvais traitements au sein du foyer
fait l'objet d'une enquéte compléte et approfondie et est documenté;
e La procedure doit au moins définir les roles et les responsabilités du
personnel lors de l'enquéte sur l'allégation,
e Inclure et nommer une personne désigneée chargee de superviser ['examen
des enquétes internes,
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e Etveiller a ce que la documentation relative aux enquétes et aux processus, y
compris toute mesure corrective ou de remediation prise, soit complétée et
conservee,

Motifs

Le titulaire de permis n'a pas veillé a ce que la politique écrite visant a promouvoir la
tolérance zéro en matiere de mauvais traitements et de negligence envers les
personnes résidentes soit respecteée. Plus précisément, le soupcon de mauvais
traitements d'ordre physique envers une personne residente n'a pas eté signale par
le personnel et n'a pas été identifié ou n'a pas fait l'objet d'une enquéte complete
par le foyer.

A) Justification et résumé

La politique écrite du foyer sur la tolérance zero en matiere de mauvais traitements
et de négligence confirme que toute allégation ou tout soupcon de mauvais
traitements doit étre immediatement signale.

Une infirmiere auxiliaire autorisée (IAA) a déclare avoir remarqué une blessure
suspecte sur le corps d'une personne reésidente qui, selon elle, pourrait étre le
résultat de soins brutaux prodigues par un membre du personnel en particulier.
L'lAA a fait part de ses inquiétudes a linfirmiére autorisee.

Cette derniere a confirmé que ['IAA l'avait informée de ses soupgons, mais qu'elle
n'en avait fait part a personne.

La directrice des soins et l'administration du foyer ont toutes deux déeclare qu'elles
n'avaient pas éte informées de ces soupcons ou allégations et que si elles l'avaient
éte, elles auraient mené une enquéte.

Le non-respect de la politique du foyer visant a promouvoir une tolérance zéro en
matiere de mauvais traitements et de negligence envers les résidents présente un
risque modeérée de préjudice, car le foyer n'a pas été en mesure d'enquéter sur les
allegations et d'y répondre.
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Sources : Examen du rapport aprés les heures de bureau et du rapport d'incident
critique; examen de la politique du foyer sur la tolérance zéro en matiere de
mauvais traitements et de negligence (RC-02-01-01) révisee pour la derniere fois en
novembre 2023; examen des entrées de journal d'une |AA; et entretiens avec
l'administrateur, la directrice des soins et d'autres membres du personnel.

[000697I

B) Justification et résumeé

La politique écrite du foyer sur la tolérance zero en matiere de mauvais traitements
et de négligence confirme que tout soupcon de mauvais traitements doit faire
l'objet d'une enquéte approfondie et compléte par le foyer. De plus, l'annexe 1 de la
politique indique que les blessures ou les fractures inexpliquees sont des signes
possibles de mauvais traitements et de négligence.

Une IAA a déeclare avoir appelé la directrice des soins et laissé un message vocal
pour faire part de ses soupcons de mauvais traitements d'ordre physique et
d'allegations de brutalité de la part d'un membre du personnel envers une personne
résidente, et a affirmé que son message n'avait pas éte retournée et qu'elle n'avait
pas éte contactée par la direction du foyer dans le cadre d'une enquéte interne sur
la blessure inexpliquée de la personne résidente.

L'infirmiére autorisée a également confirmé qu'elle n'avait pas été contactée par la
direction du foyer dans le cadre d'une enquéte interne sur la blessure inexpliquée
de la personne résidente.

La directrice des soins et ladministration n'ont pas été en mesure de confirmer les
résultats de l'enquéte interne menée par le foyer sur lincident critique concernant
la blessure inexpliquée de la personne résidente.

Le non-respect de la politique du foyer visant a promouvoir la tolérance zéro en
matiere de mauvais traitements et de negligence envers les personnes residentes,
et qui comprend la conduite d'une enquéte approfondie sur les soupcons de
mauvais traitements d'ordre physique, presentait un risque modére de prejudice
pour les personnes résidentes.
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Sources : Examen du rapport aprés les heures de bureau et du rapport d'incident
critique; examen de la politique du foyer sur la tolérance zéro en matiere de
mauvais traitements et de negligence (RC-02-01-01) révisee pour la derniere fois en
novembre 2023; examen des entrées de journal d'une |AA; et entretiens avec
l'administration, la directrice des soins et d'autres membres du personnel.

[000697I

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 21 aolt 2024
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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 présent avis de pénalite
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 presents ordres en attendant la revision. Si un
titulaire de permis demande la révision d'un APA, l'obligation de payer est
suspendue jusqu’a la décision de la revision.

Remarque : En vertu de la Loi, 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
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 l'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
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 duréee

438, avenue University, 8¢ etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca
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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
signifié 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 réputée avoir
signifie 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 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 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 l'attention du registrateur
151, rue Bloor Ouest, 9° étage

Toronto (Ontario) M5S 154
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Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministere des Soins de longue duree

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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