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Situation:
Case count as of 8:00 a.m. June 11, 2020 / Nombre de cas a 8 h le 11 juin 2020
Change from Change from
Case count/ | yesterday / Deaths / yesterday /
Area/ Région Nombre de | Changement | pgaceas Changement
cas par rapport a par rapport a
hier hier
Worldwide total / 7482948 | +138612 | 419496 |  +5351
Total mondial
Canada 97 125 +472 7 960 +63
Ontario 31544 +203 2 487 +12
Ontario:
Data Source / Yesterday / 7-day % change /
Confirmed Cases Cas confirmés Source des Hi{ar % de changement sur 7
données jours
. Nombre cumulatif de .
Cumulative Cases cas iPHIS / SIISP 31,544 7%
Nombre de cas chez
Health Sector Worker les travailleurs du iPHIS / SIISP 5,210 7%
Cases ,
secteur de la santé
Cumulative Resolved Nombre cumulatifde | o155 1gp 25,885 12%
cas résolus
Cumulative Deaths gg(:;zre cumulatifde | o5 giisp 2,487 6%
Long-Term Care Home Nombre de décés de . o
Residents résidents des CSLD iPHIS / SIISP 1,600 6%
Retirement Home Nombre de déces de
. résidents des iPHIS / SIISP 171 10%
Residents . .
maisons de retraite
Nombre de déces de
Health Sector Workers travailleurs du secteur | iPHIS / SIISP 1 0%
de la santé
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COVID-19

Directive #3 for Long-Term Care Homes under the Long-
Term Care Homes Act, 2007

Issued under Section 77.7 of the Health Protection and
Promotion Act (HPPA), R.S.0. 1990, c. H.7

ALL PREVIOUS VERSIONS OF DIRECTIVE #3 FOR LONG-TERM CARE HOMES UNDER THE
LONG-TERM CARE HOMES ACT, 2007 ARE REVOKED AND REPLACED WITH THIS
DIRECTIVE.

WHEREAS under section 77.7(1) of the HPPA, if the Chief Medical Officer of Health (CMOH)
is of the opinion that there exists or there may exist an immediate risk to the health of persons
anywhere in Ontario, he or she may issue a directive to any health care provider or health care
entity respecting precautions and procedures to be followed to protect the health of persons
anywhere in Ontario;

AND WHEREAS pursuant to subsection 27(5) of O. Reg 166/11 made under the Retirement
Homes Act, 2010, as part of the prescribed infection prevention and control program, all
reasonable steps are required to be taken in a retirement home to follow any directive
pertaining to COVID-19 that is issued to long-term care homes under section 77.7 of the
HPPA;

AND HAVING REGARD TO the emerging evidence about the ways this virus transmits
between people as well as the potential severity of iliness it causes in addition to the
declaration by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020 that COVID-19 is a
pandemic virus and the spread of COVID-19 in Ontario, and the technical guidance provided
on March 12, 2020 by Public Health Ontario on scientific recommendations by the WHO
regarding infection prevention and control measures for COVID-19;

AND HAVING REGARD TO the declaration by the Premier of Ontario and Cabinet of an
emergency in Ontario under the Emergency Management and Civil Protection Act on March
17th;

AND HAVING REGARD TO residents in long-term care homes and retirement homes being
older, and more medically complex than the general population, and therefore being more
susceptible to infection from COVID-19;






AND HAVING REGARD TO the immediate risk to residents of COVID-19 in long-term care
homes and retirement homes, the necessary, present, and urgent requirement to implement
additional measures for the protection of staff and residents, including, but not limited to, the
active screening of residents, staff and visitors, active and ongoing surveillance of all residents,
screening for new admissions, managing visitors, changes to when an outbreak of COVID-19
is declared at a home, including when it is over, and specimen collection and testing for
outbreak management;

| AM THEREFORE OF THE OPINION that there exists or may exist an immediate risk to the
health of persons anywhere in Ontario from COVID-19;

AND DIRECT pursuant to the provisions of section 77.7 of the HPPA that:

All previous versions of Directive #3 for Long-Term Care Homes under the Long-Term Care
Homes Act, 2007 are revoked and replaced with this Directive.

Directive#3 for Long-Term Care Homes under the Long-
Term Care Homes Act, 2007

Date of Issuance: June 10, 2020
Effective Date of Implementation: June 10, 2020

Issued To: Long-Term Care Homes under the Long-Term Care Homes Act, 2007 referenced
in section 77.7(6), paragraph 10 of the Health Protection and Promotion Act.

Introduction:

Coronaviruses (CoV) are a large family of viruses that cause illness ranging from the common
cold to more severe diseases such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV),
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV) and COVID-19. A novel coronavirus is a
new strain that has not been previously identified in humans.

On December 315, 2019, the World Health Organization (WHO) was informed of cases of
pneumonia of unknown etiology in Wuhan City, Hubei Province in China. A novel coronavirus
(COVID-19) was identified as the causative agent by Chinese authorities on January 7, 2020.

On March 11t 2020 the WHO announced that COVID-19 is classified as a pandemic. This is
the first pandemic caused by a coronavirus.

On March 17t 2020 the Premier and Cabinet declared an emergency in Ontario under the
Emergency Management and Civil Protection Act due to the outbreak of COVID-19 in Ontario
and Cabinet made emergency orders to implement my recommendations of March 16t", 2020.




https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/
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https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/
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Symptoms of COVID-19

For signs and symptoms of COVID-19 please refer to the COVID-19 Reference Document for
Symptoms issued May 25", 2020 or as amended.

Complications from COVID-19 can include serious conditions, like pneumonia or kidney failure,
and in some cases, death.

Required Precautions and Procedures
Long-term care homes must immediately implement the following precautions and procedures:

e Active Screening of All Staff and Visitors. Long-term care homes must immediately
implement active screening of all staff, visitors and anyone else entering the home for
COVID-19 with the exception of first responders, who should, in emergency situations, be
permitted entry without screening.

Active screening must include twice daily (at the beginning and end of the day or shift)
symptom screening and temperature checks. Anyone showing symptoms of COVID-19
must not be allowed to enter the home and must be advised to go home immediately to
self-isolate and be encouraged to be tested. Staff should contact their immediate
supervisor/manager or occupational health and safety representative in the home. Staff
responsible for occupational health at the home must follow up with all staff who have been
advised to self-isolate based on exposure risk or symptoms.

e Active Screening of All Residents. Long-term care homes must conduct active
screening and assessment of all residents, including temperature checks, at least twice
daily (at the beginning and end of the day) to identify if any resident has fever, cough or
other symptoms of COVID-19. Residents with symptoms (including mild respiratory and/or
atypical symptoms) must be isolated and tested for COVID-19. For typical and atypical
symptoms, please refer to the COVID-19 Reference Document for Symptoms issued on
May 25, 2020 or as amended.

For residents that leave the home for an out-patient visit, the home must provide a mask.
The resident must wear a mask while out, if tolerated and be screened upon their return,
but does not need to be self-isolated.

e New Admissions. New admissions from the community or from a hospital (including ALC
patients) to a long-term care home or retirement home can occur if:

1. The receiving home is NOT in a COVID-19 outbreak. Under exceptional circumstances
admissions may take place during an outbreak if:

- ltis approved by the local public health unit, and
- There is concurrence between the home, public health and hospital.
2. The resident has been:

- Tested for COVID-19, has a negative result and is transferred to the home
within 24 hours of receiving the result, or

- Confirmed infected and cleared of COVID-19.




http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf
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http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf



o Residents being admitted who have been cleared of COVID-19 do not
need to undergo 14-days of self-isolation.

3. The receiving home has:
- Sufficient staffing, and
- Aplan to:

o Ensure the resident being admitted (except for those who have cleared
COVID-19) can complete 14-days of self-isolation, under Droplet and
Contact Precautions, and is tested again at the end of self-isolation,
with a negative result. If the result is positive, the resident must
complete another 14-days of self isolation, and

o Continue with other COVID-19 preparedness measures (e.g.,
cohorting).

4. The resident is placed in a room with no more than one (1) other resident. That is, there
shall be no further placement of residents in 3 or 4 bed ward rooms.

A resident has been cleared of COVID-19 if they have had lab-confirmed COVID-19 more
than 14 days prior to admission to the receiving home.

A negative result does not rule out the potential for incubating illness and all new residents
who have not been previously cleared of COVID-19 must remain in isolation under Droplet
and Contact Precautions for a 14-day period following arrival. The home must be able to
maintain and have a plan in place for isolation of new admissions.

Despite the condition set out in paragraph 2 above, a new admission of a resident who is
positive for COVID-19 may be made providing that it is approved by the local public health
unit per the Quick Reference Public Health Guidance on Testing and Clearance and Public
Health Management of Cases and Contacts of COVID-19 in Ontario.

Re-Admissions. Hospital transfers to long-term care homes and retirement homes, can
occur if:

1. ltis a re-admission to long-term care (the resident is returning to their home).

2. The home is NOT in a COVID-19 outbreak. Under exceptional circumstances re-
admissions may take place during an outbreak if:

- Itis approved by the local public health unit, and
- There is concurrence between the home, public health and hospital.
3. The resident has been:

- Tested for COVID-19 at point of discharge, has a negative result and is
transferred to the home within 24 hours of receiving the result, or

- Confirmed infected and cleared of COVID-19.

o Residents being admitted who have been cleared of COVID do not
need to undergo 14-days of self-isolation.




http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf
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4. The receiving home has a plan to:

- Ensure that the resident being re-admitted (except those who have been
cleared of COVID-19) can complete 14-days of self-isolation, under Droplet
and Contact Precautions and is tested again at the end of self-isolation, with a
negative result. If the result is positive, the resident must complete another
14-days of self isolation, and

- Continue with other COVID-19 preparedness measures (e.g., cohorting).

5. The resident is placed in a room with no more than one (1) other resident. That is,
there shall be no further placement of residents in 3 or 4 bed ward rooms.

A resident has been cleared of COVID-19 if they have had lab-confirmed COVID-19 more
than 14 days prior to admission to the receiving home.

A negative result does not rule out the potential for incubating illness and all new residents
who have not been previously cleared of COVID-19 must remain in isolation under Droplet
and Contact Precautions for a 14-day period following arrival. The home must be able to
maintain and have a plan in place for isolation of new admissions.

Despite the condition set out in paragraph 3 above, a re-admission of a resident who is
positive for COVID-19 may be made providing that it is approved by the local public health
unit per the Quick Reference Public Health Guidance on Testing and Clearance and Public
Health Management of Cases and Contacts of COVID-19 in Ontario.

For long-term care homes only: In the case that there is any difference of view between
a hospital and long-term care home about the suitability of the return of the resident to the
long-term care home, please contact the local placement coordinator/office. If they cannot
resolve the issue will be escalated to the ministry.

e Short-Stay Absences.

1. Long-term care homes must not permit residents to leave the home for short-stay
absences to visit family and friends. Residents who wish to go outside of the home
must be told to remain on the home’s property and maintain safe physical
distancing. Exceptions for retirement homes are provided in policy documents which
must be complied with in order for residents to leave the home.

2. In the event of an outbreak where residents cannot be placed in other areas of the
home that are not part of the declared outbreak area, or there are other exceptional
circumstances (e.g., resident safety, advice from local public health unit), temporary
short-stay in hospital could be considered for residents to support outbreak
management and IPAC measures provided:

- The resident can be isolated under Droplet and Contact Precautions in the
hospital for 14 days.
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- The resident is tested and results known within 24 hours of the short-stay
transfer to the hospital.

- Return to the home should follow the Admission and Re-Admission details
above.

Ensure appropriate Personal Protective Equipment (PPE). Long-term care homes are
expected to follow COVID-19 Directive #5 for Hospitals within the meaning of the Public
Hospitals Act and Long-Term Care Homes within the meaning of the Long-Ter Care Homes
Act, 2007.

Staff Masking. Long-term care homes should immediately implement that all staff wear
surgical/procedure masks at all times for source control for the duration of full shifts. This is
required regardless of whether the home is in an outbreak or not. When staff are not in
contact with residents or in resident areas during their breaks, staff may remove their
surgical/procedure mask but must remain two metres away from other staff to prevent staff
to staff transmission of COVID-19.

Managing Visitors. The aim of managing visitors is to balance the need to mitigate risks
to residents, staff and visitors with the mental, physical and spiritual needs of residents for
their quality of life.

Homes must have a visitor policy in place that is compliant with this Directive and is guided
by applicable policies, amended from time to time, from the MLTC and MSAA. At minimum,
visitor policies must:

1. Be informed by the ongoing COVID-19 situation in the community and the home and
be flexible to be reassessed as circumstances change.

2. Be based on principles such as safety, emotional well-being, and flexibility and
address concepts such as compassion, equity, non-maleficence, proportionality (i.e.,
to the level of risk), transparency and reciprocity (i.e., providing resources to those
who are disadvantaged by the policy).

3. Include education about physical distancing, respiratory etiquette, hand hygiene,
infection prevention and control practices (IPAC) and proper use of PPE.

4. Include allowances and limitations regarding indoor and outdoor visiting options.

5. Include criteria for defining the number and types of visitors allowed per resident
when the home is not in an outbreak, in accordance with MLTC and MSAA policies.
When the home is in an outbreak, only essential visitors (as defined below) are
permitted in the home.

6. Include screening protocols, specifically that visitors be actively screened on entry
for symptoms and exposures for COVID-19, including temperature checks and not
be admitted if they do not pass the screening.




http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf
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Include visitor attestation to not be experiencing any of the typical and atypical

symptoms.

Comply with the home’s IPAC protocols, including donning and doffing of PPE.

Clearly state that if the home is not able to provide surgical/procedure masks, no

family visitors should be permitted inside the home. Essential visitors who are
provided with appropriate PPE from their employer, may enter the home.

10.Include a process for communicating with residents and families about policies and
procedures including the gradual resumption of family visits and the associated
procedures.

11. State that non-compliance with the home’s policies could result in a discontinuation
of visits for the non-compliant visitor.

12.Include a process for gradual resumption of family visitors that stipulates:

a0 oo

Visits should be pre-arranged.
Family visitors to begin with one visitor at a time.
Must only visit the one resident they are intending to visit, and no other resident.

Family visitors should use a face covering if the visit is outdoors. If the visit is
indoors, a surgical/procedure mask must be worn at all times.

Family visits are not permitted when:
A resident is self-isolating or symptomatic, or
A home is in an outbreak.

13. Specify that essential visitors:

a.

Be defined as including a person performing essential support services (e.g.,
food delivery, inspector, maintenance, or health care services (e.g., phlebotomy))
or a person visiting a very ill or palliative resident.

. Providing direct care to a resident must use a surgical/procedure mask

surgical/procedure mask while in the home, including while visiting the resident
that does not have COVID-19 in their room.

. Who are in contact with a resident who is suspect or confirmed with COVID-19,

must wear appropriate PPE in accordance with Directive #5 and Directive #1.

. Are the only type of visitors allowed when:

A resident is self-isolating or symptomatic, or
A home is in an outbreak.






Limiting Work Locations. Wherever possible, employers should work with contractors
and volunteers to limit the number of work locations that contractors and volunteers are
working at, to minimize risk to residents of exposure to COVID-19. In addition, with respect
to employees, long-term care home employers must also comply with Ontario Regulation
146/20 and retirement home employers must also comply with Ontario Regulation 158/20,
both made pursuant to the Emergency Management and Civil Protection Act.

Staff and Resident Cohorting. Long-term care homes must have a plan for and use, to
the extent possible, staff and resident cohorting as part of their approach to preparedness
as well as to prevent the spread of COVID-19 once identified in the home.

Resident cohorting may include one or more of the following: alternative accommodation in
the home to maintain physical distancing of 2 metres at all times, resident cohorting by
COVID-19 status, utilizing respite and palliative care beds and rooms, or utilizing other
rooms as appropriate. Staff cohorting may include: designating staff to work in specific
areas/units in the home as part of preparedness and designating staff to work only with
specific cohorts of residents based on their COVID-19 status in the event of suspect or
confirmed outbreaks.

In smaller homes or in homes where it is not possible to maintain physical distancing of
staff or residents from each other, all residents or staff should be managed as if they are
potentially infected, and staff should use Droplet and Contact Precautions when in an area
known to be affected by COVID-19.

Additional environmental cleaning is recommended for frequently touched surfaces,
including trolleys and other equipment that move around the home, and consideration given
to increasing the frequency of cleaning. Policies and procedures regarding staffing in
Environmental Services (ES) departments should allow for surge capacity (e.g., additional
staff, supervision, supplies, equipment). See PIDAC’s Best Practices for Prevention and
Control of Infections in all Health Care Settings for more details.

Triggering an outbreak assessment. Once at least one resident or staff has presented
with new symptoms compatible with COVID-19, the long-term care home should
immediately trigger an outbreak assessment and take the following steps:

Place the symptomatic resident or staff under Droplet and Contact Precautions.
Test the symptomatic resident or staff (if still in the home) immediately.

Contact the local public health unit to notify them of the suspected outbreak.

a0 o o

Test those residents who were in close contact (i.e., shared room) with the
symptomatic resident and anyone else deemed high-risk by the local public
health unit, including staff; test residents and staff in close contact with a
symptomatic staff member per risk exposure and local public health unit advice.

e. Ensure adherence to cohorting of staff and residents to limit the potential spread
of COVID-19.

f. Enforce enhanced screening measures among residents and staff.




https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/bp-environmental-cleaning.pdf?la=en
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1. Receiving negative test results. If the long-term care home receives negative test
results on the initial person who was tested, the long-term care home can consider
ending the suspect outbreak assessment related steps in consideration of other
testing completed and in consultation with the local public health unit.

2. Receiving positive test results. Long-term care homes must consider a single,
laboratory confirmed case of COVID-19 in a resident or staff member as a confirmed
respiratory outbreak in the home. Once an outbreak has been declared, residents,
staff or visitors, who were in close contact with the infected resident, or those within
that resident’s unit/hub of care, should be identified. Further testing in the home
should be undertaken in collaboration with the local public health unit, using a risk-
based approach based on exposures and following the most recent COVID-19
Provincial Testing Guidance Update.

If a resident who was admitted or re-admitted to the home is tested during the 14-
day isolation period and the results are positive and the resident has been in
isolation under Droplet and Contact Precautions during the entirety of the 14-day
period, declaring an outbreak may not be necessary. When only asymptomatic
residents and/or staff with positive results are found as part of enhanced surveillance
testing of residents and/or staff, it may not be necessary to declare an outbreak. This
should only be assessed and done in consultation with the local public health unit.

Management of a Single Case in a Resident. The resident must be in isolation under
appropriate Droplet and Contact Precautions, in a single room if possible.

Staff who have had a high-risk exposure to COVID-19 without appropriate PPE and are
asymptomatic must self-isolate for 14 days and monitor for symptoms. In exceptional
circumstances staff may be deemed critical, by all parties, to continued operations in the
home, and continue their duties under work self-isolation. If staff are continuing to work,
they must undergo regular screening for symptoms, use appropriate PPE, and undertake
self-monitoring for 14 days. Staff who have had contact with medium risk exposure to
COVID-19 should be self-monitoring for 14 days. For details refer to the COVID-19 Quick
Reference Public Health Guidance on Testing and Clearance May 28%", 2020, or as
amended.

Management of a Single Case in Staff. Even if the staff exposure was to a specific area
of the long-term care home, strong consideration must be given to applying outbreak
control measures to the entire home.

Staff who have tested positive and are symptomatic cannot attend work. In exceptional
circumstances when a staff member has been deemed critical, the staff member who has
tested positive and whose symptoms have resolved, or they remain asymptomatic may
return to work under work self-isolation after a certain number of days. For details refer to
the COVID-19 Quick Reference Public Health Guidance on Testing and Clearance May
28, 2020, or as amended.

Required Steps in an Outbreak. If an outbreak is declared at the long-term care home,
the following measures must be taken:
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1. For new resident admissions or re-admission refer to Admissions and Re-
Admissions above.

2. If residents are taken by family out of the home, they may not be readmitted until the
outbreak is over.

3. For residents that leave the home for an out-patient visit, the home must provide a
mask. The resident must wear a mask while out, if tolerated, and be screened upon
their return, but does not need to be self-isolated.

4. Discontinue all non-essential activities.

Testing. Please refer to the update on COVID-19 Provincial Testing Guidance Update
issued on May 28", 2020 and published on the Ministry’s website, or as amended, for long-
term care and retirement homes.

Ensure LTC Home’s COVID-19 Preparedness. Long-term care homes and retirement
homes, in consultation with their Joint Health and Safety Committees or Health and Safety
Representatives, if any, must ensure measures are taken to prepare the home for a
COVID-19 outbreak including:

1. Ensuring swab kits are available and plans are in place for taking specimens,
Ensuring sufficient PPE is available,

Ensuring appropriate stewardship and conservation of PPE is followed,
Training of staff on the use of PPE,

A Sl

Discuss with each resident and their substitute decision-maker an advanced care
plan for the resident, and document the plan as part of community planning with
local acute care facilities and EMS,

6. Communicate with local acute care hospitals regarding outbreak, including number
of residents in the facility, and number who may potentially be transferred to hospital
if ill based on the expressed wishes of the residents,

7. Develop policies to manage staff who may have been exposed to COVID-19 and
must permit an organization completing an IPAC assessment and report to share the
report with any or all of the following: public health units, local public hospitals,
LHINSs, the Ministry of Long-Term Care in the case of long-term care homes and the
Retirement Homes Regulatory Authority in the case of retirement homes, as may be
required to respond to COVID-19 at the home.

Communications. Long-term care homes must keep staff, residents and families informed
about COVID-19, including frequent and ongoing communication during outbreaks. Staff
must be reminded to monitor themselves for COVID-19 symptoms at all times, and to
immediately self isolate if they develop symptoms. Signage in the long-term care home
must be clear about COVID-19, including signs and symptoms of COVID-19, and steps that
must be taken if COVID-19 is suspected or confirmed in staff or a resident. Issuing a media
release to the public is the responsibility of the institution but should be done in
collaboration with the public health unit.
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e Food and Product Deliveries. Food and product deliveries should be dropped in an
identified area and active screening of delivery personnel should be done prior to entering
the home.

In accordance with subsection 27(5) of O. Reg 166/11 made under the Retirement Homes Act,
2010 retirement homes must take all reasonable steps to follow the required precautions and
procedures outlined in this Directive.

Note: As this outbreak evolves, there will be continual review of emerging evidence to
understand the most appropriate measures to take. This will continue to be done in
collaboration with health system partners and technical experts from Public Health Ontario and
with the health system.

Questions

Long-term care homes, retirement homes and HCWs may contact the ministry’s Health Care
Provider Hotline at 1-866-212-2272 or by email at emergencymanagement.moh@ontario.ca
with questions or concerns about this Directive.

Long-Term Care homes, retirement homes and HCWs are also required to comply with
applicable provisions of the Occupational Health and Safety Act and its Regulations.

David C. Williams, MD, MHSc, FRCPC
Chief Medical Officer of Health
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COVID-19

Directive n°3 a I’'intention des foyers de soins de longue
durée en vertu de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de
longue durée

Diffusée en vertu de l’article 77.7 de la Loi sur la protection et
la promotion de la santé (LPPS), L.R.O. 1990, chapitre H.7

TOUTES LES VERSIONS PRECEDENTES DE LA DIRECTIVE N° 3 A L’INTENTION DES
FOYERS DE SOINS DE LONGUE DUREE EN VERTU DE LA LOI DE 2007 SUR LES
FOYERS DE SOINS DE LONGUE DUREE SONT ABROGEES ET REMPLACEES PAR LA
PRESENTE DIRECTIVE.

ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe 77.7 (1) de la LPPS, s'il est d’avis qu’il existe ou qu’il
peut exister un danger immédiat pour la santé de personnes quelque part en Ontario, le
médecin-hygiéniste en chef peut donner une directive a tout fournisseur de soins de santé ou
a toute entité chargée de la fourniture de soins de santé concernant les précautions a prendre
et les modalités a suivre pour protéger la santé de personnes n’importe ou en Ontario;

ET ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe 27 (5) du Régl. de 'Ont. 166/11 pris en
application de la Loi de 2010 sur les maisons de retraite, dans le cadre du programme prescrit
de prévention et de contrdle des infections, toutes les mesures raisonnables doivent étre
prises dans une maison de retraite afin de respecter toute directive se rapportant a la COVID-
19 qui est diffusée auprés des foyers de soins de longue durée en vertu de l'article 77.7 de la
LPPS;

ET EU EGARD AUX nouvelles données probantes concernant la facon dont ce virus se
transmet entre les personnes et la gravité potentielle de la maladie qu’il cause, en plus de la
déclaration de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) du 11 mars 2020 voulant que la
COVID-19 soit maintenant une pandémie, et eu égard a la propagation de la COVID-19 en
Ontario ainsi qu’aux directives techniques fournies le 12 mars 2020 par Santé publique Ontario
sur les recommandations scientifiques faites par 'OMS concernant les mesures de prévention
et de contréle des infections en lien avec la COVID-19;

ET EU EGARD A la déclaration de situation d’'urgence faite par le premier ministre de I'Ontario
et le Conseil des ministres en vertu de la Loi sur la protection civile et la gestion des situations
d’urgence le 17 mars 2020;

ET EU EGARD AU fait que les résidents des foyers de soins de longue durée et des maisons
de retraite sont plus agés et ont des situations médicales plus complexes que la population en
général, et sont donc plus susceptibles de contracter des infections découlant de la COVID-19;

ET EU EGARD AU risque immédiat découlant de la COVID-19 pour les résidents des
foyers de longue durée et des maisons de retraite, au besoin nécessaire, actuel et urgent
de mettre en ceuvre des mesures additionnelles visant a protéger les employés et les
résidents, y compris, mais non exclusivement, le dépistage actif des résidents, des






employés et des visiteurs et la surveillance continue de tous les résidents, le dépistage des
nouveaux résidents, la gestion des visiteurs, les changements a apporter lorsqu’une
éclosion de COVID-19 est déclarée dans le foyer, y compris lorsque 'éclosion est enrayée,
et le préléevement et 'analyse des échantillons pour la gestion des éclosions;

JE SUIS PAR CONSEQUENT D’AVIS qu'il existe ou pourrait exister un risque
immédiat pour la santé des personnes partout en Ontario découlant de la COVID-19;
ET ORDONNE en vertu des dispositions de l'article 77.7 de la LPPS que :

Toutes les versions précédentes de la Directive n° 3 a I'intention des foyers de soins de longue
durée en vertu de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée, datée du
21 mai 2020, sont abrogées et remplacées par la présente directive.

Directive n° 3 a I'intention des foyers de soins de longue
durée en vertu de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de
longue duree

Date de diffusion : le 10 juin 2020
Date d’entrée en vigueur de la mise en ceuvre : le 10 juin 2020

Diffusée auprés des : Foyers de soins de longue durée en vertu de la Loi de 2007 sur
les foyers de soins de longue durée citée au paragraphe 77.7 (6), paragraphe 10 de la
Loi sur la protection et la promotion de la santé.

Introduction :

Les coronavirus (CoV) forment une grande famille de virus responsables de maladies allant du
rhume a des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-
CoV), le syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV) et la COVID-19. Un nouveau
coronavirus est une nouvelle souche n’ayant jamais été détectée chez les humains jusqu’ici.

Le 31 décembre 2019, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a été informée de cas de
pneumonie d’étiologie inconnue dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei en Chine.
Un nouveau coronavirus (COVID-19) a été identifié comme étant I'agent responsable par les
autorités chinoises le 7 janvier 2020.

Le 11 mars 2020, 'OMS a annoncé que le virus de la COVID-19 était classé comme étant une
pandéemie. Il s’agit de la premiere pandémie causée par un coronavirus.

Le 17 mars 2020, le premier ministre et le Conseil des ministres ont déclaré une situation
d’'urgence en Ontario en vertu de la Loi sur la protection civile et la gestion des situations
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d’urgence en raison de I'éclosion de COVID-19 en Ontario, et le Conseil des ministres a délivré
des ordonnances d’urgence pour mettre en ceuvre mes recommandations du 16 mars 2020.

Le 22 mars 2020, jai diffusé une directive a l'intention des foyers de soins de longue

durée (Directive n® 3) interdisant les courtes absences et exigeant que les employeurs
collaborent avec les employés afin de réduire au minimum le nombre d’endroits ou les
employés travaillent. Cette directive a été remplacée le 30 mars 2020 par des exigences plus
précises liées a la COVID-19. Cette directive a ensuite été remplacée par une directive
révisée le 15 avril 2020 qui comportait des exigences plus détaillées et plus précises. Le

21 mai 2020, j’ai publié une directive qui clarifiait de maniére plus approfondie ces exigences.
Cette directive est désormais remplacée par la présente Directive.

Symptomes de la COVID-19

Pour les signes et symptoémes de la COVID-19, veuillez consulter le document intitulé
COVID-19 — Document de référence sur les symptdmes publié le 25 mai 2020, ou sa version
modifiée.

Les complications découlant de la COVID-19 peuvent inclure de graves problémes de santé
comme une pneumonie ou une insuffisance rénale et, dans certains cas, la mort.

Précautions et procédures requises

Les foyers de soins de longue durée doivent immédiatement mettre en ceuvre les
précautions et procédures qui suivent :

e Dépistage actif auprés de tout le personnel et de tous les visiteurs. Les foyers de
soins de longue durée doivent immédiatement mettre en ceuvre un processus de dépistage
actif de la COVID-19 pour tous les employés et visiteurs et pour toute autre personne
entrant dans le foyer, a I'exception des premiers répondants, qui devraient, en cas
d’urgence, étre autorisés a entrer sans subir un dépistage.

Le dépistage actif doit inclure une vérification des symptédmes deux fois par jour (au début
et a la fin de la journée ou du quart de travail), et des vérifications de la température.
Toute personne présentant des symptomes de la COVID-19 ne doit pas étre autorisée a
entrer dans le foyer et doit étre avisée de retourner immédiatement chez elle afin de
s’auto-isoler, et doit étre encouragée a subir un test. Les membres du personnel doivent
contacter leur superviseur ou leur gestionnaire immédiat ou le représentant de la santé et
de la sécurité au travail de leur foyer. Le personnel responsable de la santé au travail du
foyer doit faire un suivi auprés de tous les employés a qui I'on a recommandé de
s’auto-isoler a cause du risque d’exposition ou des symptémes.

o Dépistage actif de tous les résidents. Les foyers de soins de longue durée doivent
effectuer un dépistage actif et une évaluation de tous les résidents, y compris des
vérifications de température, au moins deux fois par jour (au début et a la fin de la journée)
afin de déterminer si des résidents ont de la fiévre, une toux ou d’autres symptédmes de la
COVID-19. Les résidents qui présentent des symptédmes (y compris des symptémes
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respiratoires bénins ou des symptdmes atypiques) doivent étre isolés et subir un test de
dépistage de la COVID-19. Pour les symptoémes typiques et atypiques, veuillez vous
consulter le document intitulé COVID-19 — Document de référence sur les symptdémes
publié le 25 mai 2020, ou sa version modifiée.

En ce qui concerne les résidents qui quittent le foyer pour obtenir des soins externes, le
foyer doit fournir un masque au résident et ce dernier, s’il tolére le masque, doit le porter
pendant qu’il est a I'extérieur et doit subir un dépistage a son retour, mais il ne nécessite
pas de s’auto-isoler.

Nouvelles admissions. Les nouvelles admissions en provenance de la collectivité ou d’'un
hopital (y compris de patients nécessitant un autre niveau de soins [ANS]) vers un foyer de
soins de longue durée ou une maison de retraite peuvent avoir lieu si :

1. Le foyer d’accueil n’a PAS une éclosion de la COVID-19. Dans des cas exceptionnels,
des admissions peuvent avoir lieu pendant une éclosion :

- sielles sont approuvées par le bureau local de santé publique,
- s’il y a un accord entre le foyer, le bureau de santé publique et I'hopital.
2. Silerésident:

- qui avait subi un test pour la COVID-19, a un résultat négatif et est transféré
au foyer dans les 24 heures suivant la réception du résultat,

- est confirmé avoir été infecté et a obtenu son congé lié a la COVID-19.

o les résidents admis qui ont obtenu leur congé lié a la COVID-19 n’ont
pas a s’auto-isoler pendant 14 jours.

3. Sile foyer d’accueil a :
- suffisamment de personnel,
- un plan pour:

o veiller a ce que les résidents admis (a I'exception de ceux qui ont
obtenu leur congeé lié a la COVID-19) peuvent effectuer 14 jours
d’auto-isolement dans le cadre des précautions contre les gouttelettes
et les contacts, et subissent de nouveau un test avec résultat négatif a
la fin de l'auto-isolement. Si le résultat est positif, le résident doit
demeurer en isolement pendant 14 autres jours,

o continuer d’appliquer les autres mesures de préparation d’'urgence
pour la COVID-19 (p. ex., le regroupement en cohorte).

4. Le résident est mis dans une chambre n’ayant pas plus d’un (1) autre résident.
C’est-a-dire qu’il ne doit plus y avoir de placement de résidents dans des chambres a 3
ou 4 lits.

Un résident a obtenu son congé lié a la COVID-19 si un laboratoire I'a confirmé plus de
14 jours avant son admission dans le foyer d’accueil.

Un résultat négatif n’exclut pas I'éventualité d’'une maladie au stade d’incubation et tous les
nouveaux résidents qui n’ont pas précédemment obtenu leur congé lié a la COVID-19
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doivent demeurer en isolement dans le cadre des précautions contre les gouttelettes et les
contacts pendant les 14 jours apres leur arrivée, et le foyer d’accueil doit avoir un plan en
place pour I'isolement des résidents nouvellement admis.

Malgré la condition figurant au paragraphe 2 ci-dessus, un résident qui a obtenu un résultat
positif a la COVID-19 peut faire I'objet d’'une nouvelle admission a condition qu’elle soit
approuvée par le bureau local de santé publique conformément aux documents
Aide-mémoire des conseils de la Santé publigue concernant les tests et les congés et
Gestion des cas et des contacts relatifs a la COVID-19 par les autorités de santé publique
en Ontario.

Réadmissions. Les transferts des hépitaux vers les foyers de soins de longue durée et les
maisons de retraite peuvent étre effectués dans les cas suivants si :

1. Il s’agit d’'une réadmission a un établissement de soins de longue durée (le résident
revient a son foyer).

2. Le foyer n’a PAS d’éclosion de la COVID-19. Dans des cas exceptionnels, les
réadmissions peuvent avoir lieu pendant une éclosion :

- sielles sont approuvées par le bureau local de santé publique,
- s’il y a un accord entre le foyer, le bureau de santé publique et I'hopital.
3. Le résident:

- asubiun test pour la COVID-19 au lieu de sa mise en congé, a obtenu un
résultat négatif et est transféré au foyer dans les 24 heures suivant la
réception du résultat,

- est confirmé avoir été infecté et a obtenu son congé lié a la COVID-19.

o les résidents admis qui ont obtenu leur congé lié a la COVID-19 n’ont
pas a s’auto-isoler pendant 14 jours.

4. Le foyer d’accueil a un plan pour :

- veiller a ce que les résidents admis (a I'exception de ceux qui ont obtenu leur
congé lié a la COVID-19) peuvent effectuer 14 jours d’auto-isolement dans le
cadre des précautions contre les gouttelettes et les contacts et subissent de
nouveau un test avec résultat négatif a la fin de I'auto-isolement. Si le résultat
est positif, le résident doit demeurer en isolement pendant 14 autres jours,

- continuer les autres mesures de préparation d’'urgence pour la COVID-19
(p- ex., le regroupement en cohorte).

5. Le résident est mis dans une chambre n’ayant pas plus d’'un (1) autre résident.
C’est-a-dire qu’il ne doit plus y avoir de placement de résidents dans des chambres
a 3 ou4lits.

Un résident a obtenu son congé lié a la COVID-19 si un laboratoire I'a confirmé plus de
14 jours avant son admission dans le foyer d’accueil.

Un résultat négatif n’exclut pas I'éventualité d’'une maladie au stade d’incubation et tous les
nouveaux résidents qui n’ont pas précédemment obtenu leur congé lié a la COVID-19
5
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doivent demeurer en isolement dans le cadre des précautions contre les gouttelettes et les
contacts pendant les 14 jours apres leur arrivée, et le foyer d’accueil doit avoir un plan en
place pour 'isolement des résidents nouvellement admis.

Malgré la condition figurant au paragraphe 3 ci-dessus, un résident qui a obtenu un résultat
positif a la COVID-19 peut faire I'objet d’'une nouvelle admission a condition qu’elle soit
approuvee par le bureau local de santé publique conformément aux documents
Aide-mémoire des conseils de la Santé publigue concernant les tests et les congés et
Gestion des cas et des contacts relatifs a la COVID-19 par les autorités de santé publique
en Ontario.

Pour les foyers de soins de longue durée seulement : En cas de divergence de vues
entre un hopital et un foyer de soins de longue durée concernant la pertinence du retour
d’un résident au foyer de soins de longue durée, veuillez communiquer avec la
coordonnatrice ou le coordonnateur ou bien le bureau local des placements. S’ils ne
peuvent pas résoudre le probleéme, il sera renvoyé devant le ministere.

Absences de courte durée.

1. Les foyers de soins de longue durée doivent interdire aux résidents de sortir pendant
une courte période dans le but de visiter des membres de la famille et des amis. On
doit dire aux résidents qui souhaitent aller a I'extérieur de demeurer sur la propriété
du foyer et de garder une distance physique sécuritaire. Les exceptions pour les
maisons de retraite figurent dans les politiques auxquelles on doit se conformer pour
que les résidents puissent quitter le foyer.

2. En cas d’éclosion lorsqu’on ne peut pas mettre les résidents dans d’autres endroits
du foyer qui ne font pas partie de la zone d’éclosion déclarée, ou lorsqu’il y a
d’autres circonstances exceptionnelles (p. ex., la sécurité des résidents, un avis du
bureau local de santé publique), on peut envisager un court séjour temporaire en
hopital pour les résidents afin de favoriser la gestion de I'éclosion et les mesures de
PCI :

e Les résidents peuvent étre isolés pendant 14 jours dans un hépital dans le cadre
des précautions contre les gouttelettes et les contacts.

e Les résidents subissent un test et les résultats sont connus dans les 24 heures
suivant le transfert de courte durée a un hopital.

e Le retour au foyer doit se faire en suivant les modalités des admissions et
réadmissions ci-dessus.

Veiller a avoir I’équipement de protection individuelle (EPI) approprié. Les foyers de
soins de longue durée sont censés suivre pour la COVID-19 la Directive no 5 pour les
hopitaux en vertu de la Loi sur les hdpitaux publics et pour foyers de soins de longue durée
en vertu de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de lonque durée.

Port du masque pour le personnel. Les foyers de soins de longue durée doivent
immédiatement mettre en ceuvre le fait que tout le personnel doit porter des masques
chirurgicaux ou de procédure aux fins de contrdle des infections, a tout moment pendant la
durée des quarts de travail complets. Cette mesure est requise, que le foyer ait une
éclosion ou non. Lorsque le personnel n’est pas en contact avec les résidents ou dans les

6




http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf



zones résidentielles pendant les pauses, le personnel peut retirer son masque chirurgical
ou de procédure, mais doit rester a deux meétres des autres membres du personnel pour
éviter la transmission de la COVID-19 d’'un membre du personnel a l'autre.

Gestion des visiteurs. La gestion des visiteurs vise a trouver un équilibre d’une part entre
la nécessité d’atténuer les risques pour les résidents, le personnel et les visiteurs et d’autre
part les besoins d’ordre spirituel, physique et mental des résidents pour assurer leur qualité
de vie.

Les foyers doivent avoir en place une politique relative aux visiteurs qui est conforme a la
présente Directive et qui s’inspire des politiques applicables du MSLD et du MSAA
modifiées périodiquement. Au minimum, les politiques relatives aux visiteurs doivent :

1. Etre éclairées par la situation de la COVID-19 qui prévaut dans la collectivité et dans le
foyer, et pouvoir s’adapter pour étre réévaluées a mesure de I'évolution de la situation.

2. Etre fondées sur des principes comme la sécurité, le bien-étre affectif et 'adaptabilité,
et traiter de concepts comme la compassion, I'équité, la non-malfaisance, la
proportionnalité (c.-a-d. du degré de risque), la transparence et la réciprocité (c.-a-d.
fournir des ressources a ceux qui sont désavantagés par la politique).

3. Inclure de I'enseignement sur I'éloignement sanitaire, I'étiquette respiratoire, I'hygiéne
des mains, les pratiques de prévention et de contréle des infections (PCI) et I'utilisation
adéquate de I'EPI.

4. Inclure ce qui est admis pour les options de visite a l'intérieur et a I'extérieur du foyer,
et les contraintes afférentes.

5. Comporter les criteres pour définir le nombre et les types de visiteurs autorisés par
résident quand il n’y a pas d’éclosion au foyer, conformément aux politiques du MSLD
et du MSAA. Quand le foyer a une éclosion, seuls les visiteurs essentiels (dont la
définition figure ci-dessous) sont autorisés a pénétrer dans le foyer.

6. Comporter des protocoles de dépistage, en particulier pour que les visiteurs subissent
a I'entrée un dépistage actif des symptoémes et des expositions a la COVID-19, y
compris les controles de température, et pour qu’ils ne soient pas admis s’ils ne
passent pas le dépistage.

7. Comporter une attestation du visiteur indiquant qu’il ne ressent aucun des symptémes
typiques et atypiques.

8. Se conformer aux protocoles de PCI du foyer, notamment le port et le retrait de 'EPI.

9. Indiquer clairement que si le foyer n’est pas en mesure de fournir des masques
chirurgicaux ou de procédure, aucun visiteur des familles ne doit étre admis au foyer.
Les visiteurs essentiels qui obtiennent de 'EPI adéquat de leur employeur peuvent
entrer au foyer.

10.Inclure une procédure pour communiquer avec les résidents et les familles relativement
aux politiques et aux marches a suivre, notamment la reprise graduelle des visites des
familles et les procédures afférentes.

11.Indiquer que le non-respect des politiques du foyer peut entrainer l'interruption des
visites du visiteur qui ne s’y conforme pas.






12.Inclure un processus de reprise graduelle des visites des familles qui prévoit ce qui
suit :

Les visites doivent étre organisées a I'avance.
Les visites familiales commenceront a raison d’un visiteur a la fois.

c. On ne doit rendre visite qu’au résident auquel on est censé rendre visite, et a
aucun autre.

d. Les visiteurs des familles doivent se couvrir le visage si la visite a lieu a
I'extérieur. Si elle a lieu a l'intérieur, ils doivent porter en tout temps un
masque chirurgical ou de procédure.

e. Les visites des familles ne sont pas permises quand :
i. un résident est en auto-isolement ou est symptomatique,
ii. il'y aune éclosion au foyer.
13.Préciser que les visiteurs essentiels :

a. englobent les personnes offrant des services de soutien essentiels (p. ex.
livraison de produits alimentaires, inspection, entretien, ou services de soins
de santé (p. ex., phlébotomie) ou des personnes visitant un résident trés
malade ou recevant des soins palliatifs.

b. qui fournissent des soins directs a un résident doivent utiliser un masque
chirurgical ou de procédure lorsqu’ils sont dans le foyer, y compris quand ils
visitent dans sa chambre un résident qui n’a pas la COVID-19.

C. qui sont en contact avec un résident qui a ou que I'on soupgonne d’avoir la
COVID-19, doivent porter un EPI adéquat conformément a la Directive n° 5 et
a la Directive n° 1.

d. sont le seul type de visiteurs autorisés quand :
i. un résident est en auto-isolement ou est symptomatique,
ii. un foyer a une éclosion.

Réduire au minimum le nombre de lieux de travail. Dans la mesure du possible, les
employeurs doivent collaborer avec les entrepreneurs et les bénévoles afin de réduire au
minimum le nombre de lieux de travail ou sont assignés les entrepreneurs et les
bénévoles afin de minimiser les risques d’exposition a la COVID-19 pour les résidents.
De plus, en ce quiconcerne les employés, les employeurs des foyers de soins de longue
durée doivent également respecter le Réglement de I'Ontario 146/20 et les employeurs
des maisons de retraite doivent également respecter le Réglement de I'Ontario 158/20, en
vertu de la Loi sur la protection civile et la gestion des situations d’urgence.

Regroupement en cohorte des employés et des résidents. Les foyers de soins de
longue durée doivent avoir un plan et utiliser, dans la mesure du possible, le
regroupement en cohorte des employés et des résidents dans le cadre de leur approche
de préparation ainsi que de prévenir la propagation de la COVID-19 une fois qu’elle a été
identifiée dans le foyer.






Le regroupement en cohorte des résidents peut comprendre une ou plusieurs des
mesures suivantes : une solution de rechange pour I'hébergement dans le foyer afin de
maintenir une distance physique de 2 métres en tout temps, le regroupement en cohorte
des résidents selon le statut COVID-19, en utilisant des lits et des chambres de répit et de
soins palliatifs, ou en utilisant d’autres chambres au besoin. Le regroupement en cohorte
des employés peut comprendre la désignation d’employés pour travailler dans des
zones/des unités particuliéres du foyer dans le cadre de I'état de préparation et la
désignation d’employés pour travailler uniquement auprés de regroupements en cohorte
des résidents selon leur statut COVID-19 en cas d’éclosion suspecte ou confirmée.

Dans des foyers de soins de longue durée plus petits ou dans des foyers ou il n'est pas
possible de maintenir une distance physique entre les employés ou les résidents, tous les
résidents ou les employés doivent étre traités comme s’ils étaient potentiellement
infectés, et les employés doivent prendre des précautions contre les gouttelettes et les
contacts lorsqu’ils se rendent dans une zone connue comme étant touchée par la
COVID-19

Il est recommandé d’effectuer un nettoyage de I'environnement additionnel pour les
surfaces fréquemment touchées, telles que les chariots et autre matériel qui sont
déplacés dans le foyer, et d’envisager une augmentation de la fréquence de
nettoyage. Les politiques et les procédures relatives a la dotation dans les Services
de nettoyage de I'environnement (SE) doivent permettre une capacité de
mobilisation (p. ex. employés additionnels, supervision, fournitures, équipement).
Pour obtenir de plus amples renseignements, consultez les Pratiques exemplaires
de nettoyage de I'environnement en vue de la préparation et du contréle des
infections dans tous les milieux de soins de santé du Comité consultatif provincial
des maladies infectieuses (CCPMI).

Déclenchement d’une évaluation d’éclosion. Dés qu’au moins un résident ou un
membre du personnel présente de nouveaux symptémes compatibles avec la COVID-19,
le foyer de soins de longue durée doit immédiatement déclencher une évaluation de
I'éclosion et prendre les mesures suivantes :

a. Placer le résident ou le membre du personnel symptomatique sous la protection
des précautions contre les contacts et les gouttelettes.

b. Faire subir un test de dépistage immédiatement auprés du résident ou du
membre du personnel symptomatique (s'il se trouve toujours dans le foyer).

c. Contacter le bureau local de santé publique pour I'informer de I'éclosion
présumee.

d. Faire subir un test de dépistage aupres des résidents qui ont été en contact étroit
(c’est-a — dire en chambre partagée) avec le résident symptomatique et toute
autre personne jugée a haut risque par le bureau local de santé publique, y
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1.

compris le personnel; faire subir un test de dépistage auprés des résidents et du
personnel en contact étroit avec un membre du personnel symptomatique selon
I'exposition au risque et les conseils du bureau local de la santé publique.

e. Veiller a se conformer aux pratiques de regroupement en cohortes du personnel
et des résidents afin de limiter la propagation potentielle de la COVID-19.

f. Appliquer des mesures de dépistage renforcées auprés des résidents et du
personnel.

Recevoir des résultats de tests de dépistage négatifs. Si le foyer de soins de
longue durée recoit des résultats de test de dépistage négatifs pour la premiére
personne qui a subi le test, le foyer de soins de longue durée peut envisager de
mettre fin aux mesures d’évaluation de I'éclosion soupgonnée, compte tenu des
autres tests effectués et en consultation avec le bureau local de santé publique.

Recevoir des résultats de tests de dépistage positifs. Les foyers de soins de
longue durée doivent considérer un seul cas de COVID-19 confirmé en laboratoire,
que ce soit un résident ou un employé, comme étant une éclosion confirmée
d’infection respiratoire dans le foyer. Une fois que I'éclosion a été déclarée, les
résidents, le personnel ou les visiteurs qui ont été en contact étroit avec le résident
infecté, ou ceux qui se trouvent dans le bureau ou le centre de soins de ce résident
doivent étre identifiés. Des tests de dépistage supplémentaires doivent étre entrepris
rapidement, en collaboration avec le bureau local de santé publique, en utilisant une
approche basée sur les risques d’exposition et en suivant la plus récente Mise a jour

sur le document d’orientation sur la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux.

Si un résident qui a été admis ou réadmis au foyer est soumis a un test pendant
la période d’isolement de 14 jours et les résultats sont positifs et le résident a
été en isolement en vertu des précautions contre les goutte lettes et les
contacts pendant toute la période de 14 jours, il pourrait ne pas étre nécessaire
de déclarer une éclosion. Lorsque seuls des résidents asymptomatiques ou des
membres du personnel avec des résultats positifs sont découverts dans le
cadre de l'initiative des tests de surveillance renforcée, il pourrait ne pas étre
nécessaire de déclarer une éclosion. Cela ne doit étre qu’évalué et fait qu'en
consultation avec le bureau local de la santé publique.

Gestion d’un seul cas auprés d’un résident. Le résident doit étre en isolement en vertu

précautions appropriées contre les gouttelettes et les contacts, dans une chambre
individuelle dans la mesure du possible.

Les membres du personnel qui ont été exposés a un risque élevé a la COVID-19 sans
'EPI approprié et qui sont asymptomatiques doivent s’auto-isoler pendant 14 jours et
surveiller les symptémes. Dans des cas exceptionnels, les membres du personnel
peuvent étre jugés essentiels, par toutes les parties, a la poursuite les activités au foyer
et continuer leurs taches en s’auto-isolant au travail. Si les membres du personnel
continuent de travaliller, ils doivent subir des dépistages réguliers des symptémes,
utiliser 'EPI approprié et effectuer une auto-évaluation pendant 14 jours. Les membres
du personnel qui ont été en contact avec un risque d’exposition moyen a la COVID-19
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doivent s’auto-évaluer pendant 14 jours. Pour avoir des détails, veuillez consulter le
document COVID-19 — Aide-mémoire des conseils de la Santé publique concernant les
tests et les congés, publié le 28 mai 2020, ou sa version modifiée.

Gestion d’un seul cas auprés du personnel. Méme le membre du personnel a été
expose a une zone precise du foyer de soins de longue durée, on doit fortement songer a
appliquer les mesures de lutte contre I'éclosion dans tout le foyer.

Le membre du personnel qui a obtenu un résultat positif et qui présente des symptémes
ne peut pas se présenter au travail. Dans des cas exceptionnels, quand un employé qui
a été jugé essentiel a obtenu un résultat positif et que ses symptémes se sont résorbés
ou qu’il demeure asymptomatique, il peut retourner au travail dans le cadre de mesures
d’isolement au travail apres un certain nombre de jours. Pour avoir des détails, veuillez
consulter le document COVID-19 — Aide-mémoire des conseils de la Santé publique
concernant les tests et les congés, publié le 28 mai 2020, ou sa version modifiée.

Mesures requises lors d’une éclosion. Si une éclosion est déclarée au foyer de soins de
longue durée, il faut prendre les mesures suivantes :

1. Pour les admissions de nouveaux résidents ou les réadmissions, reportez-vous a la
rubrique Admissions et réadmissions ci-dessus.

2. Sides résidents sont sortis du foyer en compagnie de membres de la famille, ils ne
seront peut-étre pas réadmis tant que I'éclosion n’aura pas été enrayée.

3. En ce qui concerne les résidents qui quittent le foyer pour obtenir des soins
externes, le foyer doit fournir un masque au résident et ce dernier, s'il tolére le
masque, doit le porter pendant qu’il est a I'extérieur et doit subir un dépistage a son
retour, mais n’a pas besoin de s’auto-isoler.

4. Interrompre toutes les activités non essentielles.

Test de dépistage. Veuillez vous consulter la Mise a jour sur le document d’orientation sur
la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux émise le 28 mai 2020 et publiée sur le site
Web du ministére de la Santé, ou sa version modifiée pour les foyers de soins de longue
durée et les maisons de retraite.

Assurer I’état de préparation des foyers de soins de longue durée a la COVID-19. Les
foyers de soins de longue durée et les maisons de retraite, en consultation avec leurs
comités mixtes de santé et de sécurité au travail ou leurs représentants de santé et de
sécurité, le cas échéant, doivent s’assurer que des mesures sont prises afin se préparer a
faire face a une éclosionde COVID-19, notamment :

1. en s’assurant que des trousses d’écouvillons sont disponibles et qu’il y a des plans
en place pour la prise des échantillons prélevés,

2. en veillant a ce qu'il y ait suffisamment d’EPI disponible,

en veillant a ce qu’une gestion et une conservation appropriées de I'EPI soient
suivies,

4. en veillant a ce que le personnel ait recu une formation sur 'utilisation de I'EPI,
11




http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf



5. en discutant avec chaque résident et avec son mandataire spécial d’'un programme
de soins avancés pour le résident, et en documentant le programme de soins dans
le cadre de la planification communautaire avec les établissements de soins aigus
locaux et avec les Services de gestion des situations d’urgence,

6. en communiquant avec les hopitaux de soins actifs concernant I'éclosion, en
indiquant notamment le nombre de résidents dans I'établissement, et le nombre qui
pourrait éventuellement étre transférés a I'hdpital s’ils sont malades, en fonction des
souhaits exprimés par les résidents.

7. en élaborant des politiques afin de gérer les employés qui ont peut-étre été exposés
a la COVID-19 et doivent permettent a I'organisme effectuant une évaluation et un
rapport de prévention et de contrdle des infections (PCl) de partager le rapport avec
I'un ou tous les organismes suivants : les bureaux de santé publique, les hopitaux
publics locaux, les réseaux locaux d’intégration des services de santé (RLISS), le
ministere des Soins de longue durée dans le cas des foyers de soins de longue
durée et les Offices de réglementation des maisons de retraite dans le cas des
maisons de retraite, selon ce qui peut étre nécessaire pour répondre la COVID-19
dans le foyer.

e Communications. Les foyers de soins de longue durée doivent tenir informés les
employés, les résidents et les familles au sujet de la COVID-19, y compris les
communications fréquentes et continues pendant les éclosions. On doit rappeler aux
employés de s’auto-surveiller en tout temps afin de déterminer la présence de symptémes
de la COVID-19, et de s’isoler immeédiatement s’ils développent des symptémes.
L’information figurant sur les affiches relatives a la COVID-19 posées dans le foyer de
soins de longue durée doit étre claire, y compris la description des signes et des
symptomes de la COVID-19, et les mesures qui doivent étre prises si un cas de COVID-19
est confirmé ou soupgonné parmi les employés ou les résidents. La diffusion d’'un
communiqué de presse au public incombe a 'établissement, mais doit se faire en
collaboration avec le bureau de santé publique.

e Livraison d’aliments et de produits. La livraison d’aliments et de produits devrait étre
effectuée a un endroit désigné a cet effet, et le personnel effectuant la livraison doit subir
un dépistage actif avant d’entrer dans le foyer.

Conformément au paragraphe 27 (5) du Regl. de 'Ont. 166/11 en vertu de la Loi de 2010 sur
les maisons de retraite, les maisons de retraite doivent prendre toutes les mesures
raisonnables pour respecter les précautions et procédures requises décrites dans la présente
directive.

Remarque : A mesure que cette éclosion évolue, nous procéderons a la révision continuelle
des nouvelles données probantes pour comprendre les mesures les plus appropriées a
prendre. Nous continuerons de le faire en collaboration avec les partenaires du systéme de
santé et les experts techniques de Santé publique Ontario et avec le systéme de santé.
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Questions

Pour toutes questions ou préoccupations concernant la présente Directive, les foyers de
soins de longue durée, les maisons de retraite et les travailleurs de la santé peuvent
communiquer avec le Service de renseignements aux professionnels de la santé du
ministére au 1-866-212-2272 ou par courriel a 'adresse a emergencymanagement.moh

@ontario.ca.

Les foyers de soins de longue durée et les travailleurs de la santé sont également tenus
de se conformer aux dispositions applicables de la Loi sur la santé et la sécurité au travail
et de ses reglements.

David C. Williams, MD, MHSc,
FRCPC Médecin hygiéniste en chef
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Reprise des Introduction
visites dans Le 13 mars 2020, nous avons donné la consigne de limiter les

les foyers visites dans les foyers aux visiteurs essentiels afin de réduire
de soins la probabilité de la propagation de la maladie dans les foyers

de soins de longue durée. Cette mesure a été ultérieurement
de I‘?ngue rehaussée pour devenir une directive du médecin hygiéniste
durée en chef (MHC) (Directive no 3).

Bien que cette politique fut dure pour les résidents et leurs
proches, elle était nécessaire pour protéger les résidents et
le personnel pendant la pandémie. Le réle que jouent les
familles, les visiteurs et les proches en fournissant des soins
et du soutien affectif est important pour la qualité de vie des
résidents des établissements de soins de longue durée. Pour
offrir un soutien aux résidents des établissements de soins de
longue durée, le ministére propose une reprise graduelle et
echelonnée des visites, guidée par les principes suivants :

Sécurité : Toute approche concernant les visites en foyer
de soins de longue durée doit d'une part tenir compte d'un
equilibre et réepondre aux besoins de santé et de sécurité
des résidents, du personnel et des visiteurs, et dautre part
veiller a latténuation des risques.

Bien-étre émotionnel: Admettre des visiteurs vise a
favoriser le bien-étre émotionnel des résidents ainsi que
de leurs familles et de leurs amis, en réduisant toute
incidence négative éventuelle liée a lisolement social.

Acces équitable : Toutes les personnes qui demandent de
rendre visite a un résident feront lobjet d'un droit de visite
equitable, conforme a la préférence du résident et dans le
cadre de restrictions raisonnables pour la protection des
résidents.

Souplesse : Elle concerne les caractéristiques des locaux
et de linfrastructure du foyer de soins de longue durée,

la disponibilité de son personnel et l'état actuel du foyer
concernant les niveaux déquipement de protection
individuelle (EPI) pour le personnel et les résidents.

Les visiteurs devraient tenir compte de leur santé personnelle
et de leur vulnérabilité au virus quand ils déterminent s'il
est pertinent de faire une visite a un établissement de soins





Exigences pour
les foyers
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de longue durée. Lorsque les visites en personne ne sont pas
possibles ou souhaitables, les foyers devraient continuer doffrir
des options de visites virtuelles.

A mesure de lévolution de la pandémie en Ontario la présente
directive relative aux visites aux foyers de soins de longue durée
sera modifiée au besoin, en gardant la sécurité et le bien-é&tre
emotionnel des résidents et du personnel au premier plan.

Le présent document est publié pour fournir des conseils

aux foyers de soins de longue durée, et il vise a compléter

la Directive no 3 mise a jour. Dans la mesure ou toute partie

du présent document entre en conflit avec la Directive, cette
derniére prévaut, et les foyers de soins de longue durée doivent
prendre toutes les mesures raisonnables pour se conformer a
celle-ci.

Le foyer doit satisfaire aux exigences fondamentales suivantes
avant d'étre en mesure daccepter tout visiteur :

1. Le foyer de soins de longue durée ne doit PAS avoir
d'eclosion au moment considére.

a) Dans le cas ou un foyer assouplit les restrictions visant les
visiteurs et qu'une éclosion se manifeste, on doit mettre fin

a toutes les visites non essentielles. Les foyers doivent se
conformer a toutes les directives du médecin hygiéniste
en chef concernant les foyers touchés par une éclosion et
suivre les directives du bureau de santé publique local.

2. Le foyer a élaboré des marches a suivre pour la reprise des
visites ainsi qu'un processus pour en faire part aux résidents,
aux familles et au personnel, y compris notamment la
prévention et le controle des infections (PCI), létablissement
d'un calendrier et toute politique particuliere au foyer.

a) Le processus doit comprendre une trousse de partage
de linformation avec les visiteurs concernant la PCI, le
port du masque et les autres procedures opérationnelles
comme limiter les mouvements dans le foyer, le cas
échéant, et veiller a ce que les visiteurs conviennent
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de se conformer aux mesures. Les documents du foyer
doivent inclure une méthode pour traiter de la non-
conformité aux politiques et aux marches a suivre du
foyer, y compris la cessation des visites.

b) Les protocoles en place doivent maintenir les normes les
plus élevées de prévention et de contréle des infections
avant, pendant et aprés les visites.

c) Chaque foyer doit créer et tenir a jour une liste des
visiteurs. La liste sera accessible aux membres du
personnel pertinents et concernés.

Exigences pour 3. Avant chaque visite, les visiteurs doivent :

les visiteurs . L \ ) ..
a) Répondre avec succes a un questionnaire de dépistage

administreé par le personnel du foyer;

b) Attester au personnel du foyer qu'ils ont subi un test de
dépistage négatif pour la COVID-19 au cours des deux
semaines precédentes et quiils n'ont pas eu de résultat
positif a un test ultérieur. Il Nincombe pas au foyer de
fournir le test.

c) Se conformer aux protocoles de prévention et de
contréle des infections (PCI) du foyer de soins de longue
durée, notamment a lutilisation adéquate d'un masque
chirurgical ou de procédure.

(i) Les visiteurs doivent se couvrir le visage si la visite
a lieu a l'extérieur. Si la visite a lieu a lintérieur,
ils doivent porter en tout temps un masque
chirurgical ou de procédure.

(ii) Ilincombe aux visiteurs d'apporter de quoi se
couvrir le visage pour les visites qui ont lieu
a lextérieur. ILincombe au foyer de fournir les
masques chirurgicaux ou de procédure pour
les visiteurs qui viennent a lintérieur du foyer
et pour les visiteurs a lexterieur qui nont pas
de quoi se couvrir le visage. Les foyers doivent
eviter de recourir pour cela au stock provincial de
fournitures pour la pandémie.

(i) Toute non-conformite a ces regles donnera lieu a
la cessation des visites.
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Sous réserve des exigences susmentionnees, la réouverture
progressive des foyers de soins de longue durée aura lieu
conformément au calendrier suivant et en tenant compte
de la prévalence régionale de la COVID-19 et des risques a
léchelon local.

Phase 1: Visites a Uextérieur seulement

Date d'entrée en vigueur : Une semaine apres la publication
de la Directive (le 18 juin 2020)

Type de visite : Visites a lextérieur seulement

Les foyers aménageront une zone réserveée a lextérieur du
batiment ou les visiteurs peuvent rencontrer leurs proches.

Le personnel offrira du soutien pour le transport des résidents
a lextérieur du foyer et leur retour a lintérieur.

Nombre de visiteurs* autorisés : 1 visiteur a la fois par résident

Calendrier des visites requises : Oui. Cela permettra de
respecter une distanciation physique adequate et davoir une
couverture par le personnel.

Les visites peuvent étre dune durée limitée pour permettre au
foyer d'accueillir plus de familles ou de visiteurs; toutefois, les
visites ne doivent pas étre limitées a moins de 30 minutes,

Les foyers devraient instaurer des modalités d'établissement
du calendrier qui :

1) offrent un droit de visite véritable et équitable pour tous
les résidents;

2) tiennent compte de la capacité en dotation et en espace
dont le foyer dispose pour assurer la sécurité des résidents,
du personnel et des visiteurs.

Les foyers peuvent tenir compte des besoins des résidents
en instaurant un ordre de priorité pour les visites, par exemple
en raison d'une détérioration relative de létat clinique ou
eémotionnel de la personne.

Les foyers doivent offrir une tranche horaire suffisante pour
permettre, au minimum, une visite par semaine et par résident.

" on entend par visiteur tout membre d'une famille, ami intime ou voisin
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Introduction

On March 13, 2020, guidance was given on restricting visits to
homes to essential visitors to reduce the probability of disease
spread into long-term care homes. This was subsequently
upgraded to a directive from the Chief Medical Officer of
Health (CMOH) (Directive 3).

Although this policy was tough on residents and loved ones,

it was necessary to protect residents and staff during the
pandemic. The role that families, visitors and loved ones play
in providing caregiving and emotional supports is important

in the quality of life for long-term care residents. To support
long-term care residents, the ministry is proposing a gradual,
staged resumption of visits guided by the following principles:

Safety: Any approach to visiting in long-term care home
must consider balance and meet the health and safety
needs of residents, staff, and visitors, and ensure risks are
mitigated.

Emotional Well-being: Allowing visitors is intended to
support the emotional well-being of residents and their
families/friends, through reducing any potential negative
impacts related to social isolation.

Equitable Access: All individuals seeking to visit a resident
will be given equitable visitation access, consistent with
resident preference and within reasonable restrictions that
safeguard residents.

Flexibility: The physical/infrastructure characteristics
of the long-term care home, its staffing availability, and
the current status of the home with respect to Personal
Protective Equipment (PPE) levels for staff and residents.

Visitors should consider their personal health and
susceptibility to the virus in determining whether visiting
a long-term care is appropriate. Where it is not possible
or advisable for in-person visits homes should continue to
provide virtual visiting options.

As the pandemic situation evolves in Ontario, this direction
regarding visits at long-term care homes will be adjusted
as necessary, keeping the safety and emotional well-being
of residents and staff at the forefront.
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This document is being issued to provide guidance to long-
term care homes and is intended to supplement the updated
Directive #3. To the extent that anything in this document
conflicts with the Directive, the Directive prevails, and long-
term care homes must take all reasonable steps to follow the
Directive.

The following baseline requirements for the home must be met
prior to the home being able to accept any visitors:

1. The long-term care home must NOT be currently in outbreak.

a) In the event that a home has relaxed visitor restrictions
and enters into an outbreak, all non-essential visitations
must end. Homes must establish compliance with all
CMONH directives for homes in outbreak and follow
directions from the local PHU.

2. The home has developed procedures for the resumption of
visits and a process for communicating these procedures with
residents, families, visitors and staff, including but not Llimited
to infection prevention and control (IPAC), scheduling and any
setting-specific policies.

a) The process must include sharing an information
package with visitors on IPAC, masking and other
operational procedures such as limiting movement
around the home, if applicable, and ensuring visitors'
agreement to comply. Home materials must include an
approach to dealing with non-adherence to home
policies and procedures, including the discontinuation of
visits.

b) Protocols in place to maintain the highest of IPAC
standards prior to, during and after visits.

c) Each home should create and maintain a list of visitors.

The list will be available for relevant/appropriate staff
members to access.
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Visitor 3. Prior to each visit, the visitor must:

Requirements ) ) , , .
a) Pass an active screening questionnaire administered

by home staff

b) Attest to home staff that the visitor has tested negative for
COVID-19 within the previous 2 weeks and subsequently
not tested positive. The home is not responsible for
providing the testing.

c) Comply with long-term care home infection, prevention
and control (IPAC) protocols, including proper use of face
or surgical/procedural masks.

(i) Visitors should use a face covering if the visit is
outdoors. If the visit is indoors, a surgical/procedure
mask must be worn at all times.

(ii) Visitors are responsible for bringing their own face
covering for outside visits. The home is responsible
for supplying surgical/procedure masks to indoor
visitors and to outdoor visitors who do not have a
face covering. Homes should avoid accessing the
provincial pandemic stockpile for this purpose.

(iii) Any non-adherence to these rules will be the basis
for discontinuation of visits.
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Subject to the requirements above, the gradual reopening of
long-term care homes to visitors will be in accordance with
the following schedule and reflective of regional COVID-19
prevalence and local risks.

Phase 1: Outdoor Visiting Only
Effective Date: One week after issuance of directive.

Type of Visit: Outdoor Visiting Only. Homes will create a
dedicated area outside the building where visitors can meet
with loved ones. Staff will support the transfer of residents out
of and into the home.

Number of Visitors™ Allowed: One visitor at a time per resident

Scheduling of Visits Required: Yes. This will allow for
appropriate physical distancing and staffing coverage.

Visits can be time-limited to allow the home to accommodate
more families/visitors; however, visits must not be restricted
to less than 30 minutes.

Homes should establish scheduling practices that:

1. Provide meaningful and equitable access to visits for all
residents; and,

2. Consider the staffing and space capacity available
to the home to maintain safety of residents, staff and
visitors.

Homes may consider the needs of residents in prioritizing
visits for example due to relative clinical or emotional decline.

A sufficient block of time should be made available by homes
to allow for, at minimum, one visit per week per resident.

" Visitor is defined as any family member,
close friend or neighbour
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Ministry of Long-Term Care

New Admissions and Readmissions to Long-Term
Care Homes

New Admissions to Long-Term Care Homes

Today’s updated Directive #3 and this guidance enable new admissions from either the
community or a hospital to LTCHSs to begin. In either case, community and hospital
placement staff should ensure the following criteria can be met.

1. The receiving home must NOT be currently in a COVID-19 outbreak. Under
exceptional circumstances admissions may take place during an outbreak, if it is
approved by the local public health unit, and there is concurrence between the
home, public health unit and hospital, and the patient or resident is in agreement.

2. The resident has been tested for COVID-19, has a negative result and is
transferred to the home within 24 hours of receiving the result or has been
confirmed infected and cleared of COVID-19.

3. The receiving home has sufficient staffing and a plan to ensure that the resident
being admitted can complete 14-days of self-isolation (except for those who have
cleared COVID-19.

4. The admission cannot result in a resident being placed in a room (following self-
isolation if relevant) with more than one (1) other resident. That is, there shall be
no further placement of residents in 3 or 4 bed ward rooms.

It is important that residents, their families and long-term care homes feel confident in
the ability of the long-term care home to provide quality care.

All homes are asked to consider the ability to isolate, in the event of an outbreak, in their
determination of rate of admission to the home.

Readmission from Hospital to Long-Term Care Homes

Today’s updated Directive #3 and this guidance continue to enable LTC residents who
have been admitted to hospital to return to their long-term care homes. When returning
a resident back to their home, hospitals and LTC homes should ensure the following
criteria are met:

1. Itis areadmission to long-term care (the resident is returning to their home)

2. The receiving home must NOT be currently in COVID-19 outbreak. Under
exceptional circumstances admissions may take place during an outbrealk, if it
is approved by the local public health unit, and there is concurrence between
the home, public health unit and hospital, and the patient or resident is in
agreement.
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3. The resident has been tested for COVID-19 at point of discharge, has a
negative result and is transferred to the home within 24 hours of receiving the
result or has been confirmed infected and cleared of COVID-19

4. The receiving home has a plan to ensure that the resident being readmitted
can complete 14-days of self-isolation (except those who have been cleared of
COVID-19)

5. The readmission cannot result in a resident being placed in a room (following
self-isolation if relevant) with more than one (1) other resident. That is, there
shall be no further placement of residents in 3 or 4 bed ward rooms.

There are no restrictions on residents returning to the home from outpatient visits. It is
important that residents, their families and long-term care homes feel confident in the
ability of the long-term care home to provide quality care. In the case that there is any
difference of view between a hospital and long-term care home about the suitability of
the return of the resident to the long-term care home, please contact the local
placement coordinator/office. If they cannot resolve the issue will be escalated to the
ministry.

Today’s updated Directive #3 replaced the previous version of Directive #3 issued on
May 23 and this guidance replaces the guidance issued by MLTC and MOH on April 25
and April 29", COVID-19 guidance documents for long-term care homes will be revised
to reflect these changes.
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June 11, 2020

MEMORANDUM TO: Long-Term Care Licensees and Operators and
Chief Executive Officers of Ontario Public Hospitals

FROM: Richard Steele
Deputy Minister, Ministry of Long-Term Care

Helen Angus
Deputy Minister, Ministry of Health

Matthew Anderson
President & CEO, Ontario Health

RE: Re-introductions of Visits & Transfer of Hospital Patients and
Community Clients to Long-Term Care Homes

On behalf of the Ministry of Long-Term Care, Ministry of Health and Ontario Health we
wish to express our sincere thanks and appreciation to all of you for the efforts you and
your staff have made throughout the pandemic in caring for some of Ontario most
vulnerable residents.

Earlier today, the Chief Medical Officer Health, Dr. David Williams, issued an updated
Directive #3 under the Health Protection and Promotion Act. To supplement the
updated Directive #3 and following consultation with operators and their associations,
we are pleased today to issue updated policies that will facilitate the re-introduction of
family visits for long-term care residents and enable patients currently in hospitals and
the community to be admitted to long-term care where appropriate. The visitor policy
will come into effect on June 18, 2020, and the revised admittance policy is effective
immediately. Please refer to the attached for details on both—these are the most
current policy documents.

We understand how difficult these last few months have been for everyone involved in
long-term care, especially residents and families. In facilitating these changes, the
government is taking a gradual approach so as to ensure the safety of resident, visitors
and staff within all long-term care homes in Ontario. As we monitor the implementation
of these changes, we will re-evaluate them regularly.





Thank you for your understanding of this gradual approach and for your extraordinary
efforts.

Sincerely,

ORIGINAL SIGNED BY

Richard Steele Helen Angus Matthew Anderson
Deputy Minister Deputy Minister President & CEO
Ministry of Long-Term Care Ministry of Health Ontario Health

C: Dr. David Williams, Chief Medical Officer of Health
Mr. Brian Pollard, Assistant Deputy Minister, Long Term Care Operations
Division
Ms. Janet Hope, Assistant Deputy Minister, Long Term Care Policy Division
Ms. Melanie Fraser, Associate Deputy Minister, Ministry of Health
Mr. Mike Heenan, Assistant Deputy Minister, Hospitals and Capital Division
Ms. Lisa Levin, AdvantAge Ontario
Ms. Donna Duncan, Ontario Long Term Care Association
Ms. Dee Lender, Ontario Association of Residents' Councils
Ms. Samantha Peck, Family Councils Ontario
Mr. Anthony Dale, Ontario Hospital Association
Ms. Catherine Brown, President, Ontario Health Shared Services

Att:  Resuming Visits in Long-Term Care Homes Policy
New Admissions and Readmissions to Long-Term Care Homes Policy
Directive #3






Mode of Acquisition*

Mode d’acquisition*

Percent of Total / % du

total
Outbreak-associated or Associés a I'éclosion
close contact of a ou contact étroit avec | iPHIS / SIISP 19,996 63%
confirmed case un cas confirmé
Travel Voyage iPHIS / SIISP 1,587 5%
No known Au.cun I'ien . .
. . . . épidémiologique iPHIS / SIISP 6,842 22%
epidemiological link
connu
Information missing or Renseignement .
manquant ou en iPHIS / SIISP 3,119 10%

pending

attente

Daily Count / Nombre quotidien

Effective Reproduction

Taux de
reproduction effectif

Data Source /

June 11, 2020 /

June 7, 2020 /

Number (Rt)™ and (Re)** et intervalle Source des | "y 5 i 2020 7 juin 2020
Confidence Interval . données
de confiance
Ontario Ontario PHO / SPO 0.8[0.8-0.8] 101-11]
North Nord PHO / SPO N/A** N/A**
Eastern Est PHO / SPO 0.8[0.6 - 1] 0.9[0.7 - 1.1]
Central East Centre-Est PHO / SPO 0.8[0.8-0.9] 101-1.1]
Toronto Toronto PHO / SPO 0.8[0.8-0.9] 0.9[0.8-1]
South West Sud-Ouest PHO / SPO 1.2 [1-1.4] 0.7 [0.6 - 0.8]
Central West Centre-Ouest PHO / SPO 0.6[0.5-0.7] 1.6[1.4-1.7]
. . . Yesterday / 7-day average /
[Le=Hle RLIREED Hier Moyenne de 7 jours
Daily tests completed | DePistages quotidiens |40 ) oo 24,341 19,765
effectués
% positivity % de positivité NOC /COR 1.6% 2.0%
Tests in process Analyses en cours NOC /COR 16,359 11,071

Daily Count / Nombre quotidien




Data Source /

7-day % change /

Acute Care Soins aigus Source des Yesterdl_a"g % de changement sur 7
données jours
Confllrm_ed patients Cas _con.flr’mes dBCS / Rql 538 319
hospitalized hospitalisés
Nombre cumulatif de
Cumulative hospitalized travallleur§ du secteur iPHIS / SIISP 196 99
health sector workers de la santé
hospitalisés
Nombre cumulatifs de
Cumulatl_ve health sector travaﬂleurs:. du sect_eur iPHIS / SIISP 48 12%
workers in ICU de la santé aux soins
intensifs
7-day average /
Moyenne de 7 jours
Capacité augmentée
Expanded Ventf-:-q Beds restante de lits avec CCsO/ 78% 79%
Capacity Remaining . SOSMPC
respirateurs
Patients actuellement
Current vented patients branchés a un CCSO/ 573 544
(includes COVID+) respirateur (incluent SOSMPC
les COVID+)
COVID+ sur CCsO/
COVIDsventsd respirateur SOSMPC 87 89
Daily Count / Nombre quotidien
Data Source /
Active Outbreaks Eclosions actives Source des VERETE fiayieraaey
X Hier Moyenne de 7 jours
données
Hospitals Hopitaux iPHIS / SIISP 3 6
Long-Term Care Homes | CSLD iPHIS / SIISP 77 82
Retirement Homes Maisons de retraite iPHIS / SIISP 29 35
Group Homes Foyers de groupe iPHIS / SIISP 21 25
Correctional Facilities Etablls§ements iPHIS / SIISP 2 2
correctionnels
Shelters Refuges iPHIS / SIISP 9 13
Daycare Services de garde iPHIS / SIISP 1 1
d’enfants
Workplace - Farm Lieux de travail - iPHIS / SIISP 7 7
Fermes
Lieux de travail —
Workplace - Food Transformation iPHIS / SIISP 10 10
Processing . .
alimentaire
Workplace - Other Lieux de travail - iPHIS / SISP 49 a7
Autres
Autres cadres
Other Congregate d’hébergement en iPHIS / SIISP 5 46

Settings




commun

Undefined Non défini iPHIS / SIISP 5 6

iPHIS = integrated Public Health Information System; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19 Provincial Diagnostic
Network Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed Census

*Mode of acquisition is identified following the public health investigation and may not be available at the time the case is
reported. Reported numbers should not be interpreted as mode of acquisition for the previous day’s case count.

**Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily. Rt is not calculated for PHU Regions with case
counts < 12 over the reporting period.

SIISP = Systéme intégré d'information sur la santé publique; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre des opérations du
réseau provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux malades en phase critique; RqL
= Recensement quotidien des lits

*Le mode d’acquisition est déterminé a la suite d’'une enquéte de santé publique et peut ne pas étre disponible lors de la
déclaration du cas. Il ne faudrait pas interpréter les chiffres déclarés comme étant ceux correspondant au mode d’acquisition du
nombre de cas de la journée précédente.

**Le taux de reproduction effectif (Re) est mis a jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re n’est pas calculé
pour les régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le rapport.

Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon

o For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this pandemic, and for
breakdowns by region, age, and sex, please view the Ontario COVID-19 Data Tool by Public
Health Ontario.

o Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives, memorandums and
other resources.

o Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décés en Ontario pendant cette pandémie,
et pour connaitre la répartition par région, age et sexe, consultez 'Outil de données de I'Ontario sur
la COVID-19 publié par Santé publique Ontario.

« Consultez le site Web du Ministére pour obtenir le document d’orientation ainsi que les directives,
notes de service et autres ressources particuliéres au secteur.

Update :

« In consultation with the Chief Medical Officer of Health, the Ontario government announced the
gradual resumption of visits to long-term care homes, retirement homes, and other residential care
settings, starting on June 18, 2020.

o Directive #3 has been revised to include various updates to:

o Admissions and Re-admissions to enable the transfer to LTCH/RH from hospitals or
community.

o Short-Stay Absences to support Retirement Home residents to leave in accordance to
MSAA policies and transfer to hospital, under specific circumstances, from a home in
outbreak.

o Allowing for certain visitors in alignment with the MLTC and MSAA visitor policies.

o Changes to address ending a suspect outbreak/outbreak assessment steps based on
negative test results.

o Updating language around advanced care planning and expressed resident wishes about
future treatment

o Documents supporting the revised directive are attached and include:
o Memo Re-introductions of Visits & Transfer of Hospital Patients and Community Clients to


https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Fen%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C0b9e28ec710c448fb96308d80d826d52%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637274201124415032&sdata=id59mkMJqwEubvfxlc3gcD5S8vrHrwlGJwHRs%2FcjYQ8%3D&reserved=0
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Ffr%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C0b9e28ec710c448fb96308d80d826d52%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637274201124425027&sdata=0l%2FGSI6gASm1Q7h82%2F26%2BEbs1YwEBqUKyg8Y7GRpaQU%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Ffr%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C0b9e28ec710c448fb96308d80d826d52%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637274201124425027&sdata=0l%2FGSI6gASm1Q7h82%2F26%2BEbs1YwEBqUKyg8Y7GRpaQU%3D&reserved=0
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
https://news.ontario.ca/opo/en/2020/06/ontario-to-resume-family-visits-in-long-term-care-homes-retirement-homes-and-other-residential-care.html

o

o

Long-Term Care Homes

MLTC Policy on Visitors — Resuming Visits in Long-Term Care Homes
MLTC Policy on New Admissions and Re-admissions to Long-Term Care Homes

o Long-Term Care guidance documents will be updated in accordance with the revised Directive.
o All attached documents will be available shortly in French and English on the Ministry’s website.
Please consult the most recently posted guidance documents.

Mise a jour :
¢ En consultation avec le médecin hygiéniste en chef, le gouvernement de I'Ontario a annonce la
reprise progressive des visites dans les foyers de soins de longue durée, les maisons de retraite et
les autres établissements de soins collectifs de la province a partir du 18 juin 2020.

« La directive n® 3 a été révisée pour inclure diverses mise a jour sur :

o

Les admissions et réadmissions afin de permettre le transfert dans les foyers de soins de
longue durée et les maisons de retraite a partir des hdpitaux ou de la communauté.

Les absences de courte durée pour aider les résidents des maisons de retraite a partir
conformément aux politiques du ministére des Services aux ainés et de I'Accessibilité
(MSAA) et le transfert d’'un foyer ou il y a une éclosion a I'hdpital dans des circonstances
particulieres.

Autoriser certains visiteurs conformément aux politiques du Ministére des soins de longue
durée et du MSAA.

Les changements pour mettre fin aux mesures d’évaluation d’'une éclosion soupgonnée en
fonction des résultats négatifs des tests de dépistage.

Mise a jour de la formulation concernant la planification des soins avancés et les souhaits
exprimés des résidents au sujet du traitement futur.

e Les documents a I'appui de la directive révisée se trouvent en annexe et incluent :

o

o

o

La note de service sur la reprise des visites aux patients hospitalisés et aux clients de la
communauté et sur leur transfert dans des foyers de soins de longue durée (en anglais
seulement)

Politique du MSLD concernant les visiteurs — Reprise des visites dans la foyers de soins de

longue durée
Politique du MSLD concernant les nouvelles admissions et les réadmissions dans les foyers

de soins de longue durée (en anglais seulement)

¢ Les documents d’orientation sur les soins de longue durée seront mis a jour conformément a la
directive révisée.

o Tous les documents en annexe seront disponibles prochainement en frangais et en anglais sur le
site Web du Ministére. Veuillez consulter les documents affichés récemment.

If you have received this e-mail in error, please contact the sender and delete all copies.
Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the organization.

Si vous avez regu ce message par erreur, veuillez communiquer avec I'expéditeur et supprimer toutes les copies.
Les opinions, les conclusions ou d’autres informations contenues dans ce message ne sont pas nécessairement celles de
I'organisation.


https://files.ontario.ca/mltc-resuming-visits-long-term-care-homes-en-2020-06-11-v2.pdf?_ga=2.215746583.1001970641.1591731652-1908998198.1591731652
https://news.ontario.ca/opo/fr/2020/06/lontario-autorise-la-reprise-des-visites-familiales-dans-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-maisons.html
https://files.ontario.ca/mltc-resuming-visits-long-term-care-homes-en-2020-06-11-v2.pdf?_ga=2.215746583.1001970641.1591731652-1908998198.1591731652
https://files.ontario.ca/mltc-resuming-visits-long-term-care-homes-en-2020-06-11-v2.pdf?_ga=2.215746583.1001970641.1591731652-1908998198.1591731652

