Inspection Report Rapport d’inspection

P}- : under the Long-Term  prévue le Loi de 2007
} ) Ont aI‘I o) Care Homes Act, 2007 les foyers de soins de
V" longue durée

Ministry of Health and Long-Term Care London Service Area Office ' Bureau régional de services de London

Health System Accountability and Performance Division 291 King Street, 4th Floor 291, rue King, 4iém é&tage

Performance tmprovement and Compliance Branch London ON N6B iR8 London ON N6B 1R8

Ministére de la Santé et des Soins de Telephone: 519-875-7680 Téléphone: 519-675-7680

longue durée Facsimile: 519-675-7685 Télécopieur. 519-675-7685

Division de la responsabilisation et de la performance du
systéme de santé
Direction de 'amélioration de Ia performance et de fa

conformité
D Licensee Copy/Copie du Titulaire E] Public Copy/Copie Public
Date of inspection/Date de Finspection Inspection Nof d’inspection Type of Inspection/Genre d'inspection
September 23, 2010 2010-137-2669-23Sep085036 Critical Incident 2669-000012-10
L-00532

Licensee/Titulaire
Extendicare Southwestern Ontario Inc., 3000 Steeles Avenue, Suite 700, Markham, ON L3R 9W2

Long-Term Care Home/Foyer de soins de longue durée
Extendicare Port Stanley, 4551 East Road, Port Stanley, ON N5&L 1.6

Name of Inspector/Nom de Pinspecteur
Marian C. Mac Donald - # 137

The purpose of thls znspectton was to conduct a Cntlcal Inmdent mspectlon related to |mproper conduct of an
employee.

During the course of the inspection, the inspector spoke with: Administrator/Director of Care and Office
Manager.

During the course of the inspection, the inspector: reviewed the Home’s internal investigation file and witness
statements.

There were no Inspection Protocols used during this inspection:

There are no findings of Non-Compliance as a result of this iﬁspection.
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Defi nltlonsIDéfmitions .

WN — Written Notif' cations/Avis écrit : ’
VPC - Voluntary Plan of Correct[oanEan de redressement volontalre _-
DR - Director Referral/iRégisseur envoyé

CO — - Compliance Order/Ordres de conformité e

WAO - Work a_nd Actiyrity Order_lOrdres_:_!ravaux et activites

. NON- COMPLIANCE / (Non-respectés)

The followung consmutes wntten notlficatlon of non-comphance under
paragraph 1 of section 152 of the LTCHA T

Non-compliance w;th reqmrements under the Long-Term Care Homes
Act, 2007 {LTCHA) was found. (A requirement under the LTCHA includes
the requirements contained in the items listed in the definition of
“requirement under this Act” in subsection 2(1) of the LTCHA.)

' Le suivant constltuer un avis ¢’ écnt de 1‘exngence prévua le paragraphe 1 '
o de sectlon 152 de Ies foyers de soms de. iongue durée .

: 'Non respect avec las ex1gences sur !e Lo: ds 2007 Ies foyers de soms de
longus durée 4 trouvé. (Une exigenca dans le loi camprend les exigences
contenues dans les points énumérés dans la définition de "exngence

"{prévue par Ia présenle loi” au paragraphe 2(1} de la loi.

Signature of Licensee or Representative of l.icensee
Signature du Titulaire du représentant désigné

Signature of Health System Accountability and Performance Division
representative/Signature du (de la) représentant(e) de la Division de la
responsabilisation et de la performance du systéme de santé.

Title: Date:

Date of Report: September 23, 2010
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