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History and Timeline

• National POLST Paradigm Task Force
• Standards and vetting process

• The POLST program has developed with a variety of names
• POLST, MOLST, MOST, TPOPP, and IPOST, LaPOST, and POST

• State Initiatives
• Since [year] states have increasingly adopted the POLST paradigm
• # implemented
• # developing

• Veterans Health Administration 
• Life Sustaining Treatment Decisions Initiative (LSTDI) July 2018



MOLST in Maryland
• 1996‐2009: Stakeholder input
• 2009‐2011: Committee revisions 
• 2011: Signed into law
• Clinicians must document MOLST orders for certain patients 

• Those admitted to a nursing home, assisted living facility, hospice, home health 
agency, or dialysis center, discharged from a hospital to any of these facilities, or 
transferred between hospitals.

• When a patient or surrogate declines discussing MOLST orders
• Default is to select ‘‘Attempt CPR’’ unless contraindicated by the AD (if in effect) or 
considered ‘‘medically ineffective’’ as per Maryland’s Health Care Decisions Act 
• <1% orders written based on determination of medical ineffectiveness 







Transfers, transitions, and turning points

• When a facility receives a MOLST forms signed by a practitioner not on 
the medical staff the MOLST form is valid.
• To change a MOLST form, the current form must be voided, initialed by 
the practitioner, and a new form completed.
• MOLST orders do not expire. 
• However health care professionals must review the orders and make sure they 
reflect the patient’s preferences.

• Health care professionals also ensure that the orders meet state law.



Barriers to completing MOLST forms

• Having the conversation.
• Barriers are more clinician based than patient 
based



Barriers to MOLST

• Documenting the conversation.
• Interpretable
• Accessible



• Using the conversation (to accurately reflect goals of care and 
treatment preferences).
• Change over time
• Recurrent process

Barriers to MOLST



Patient and Family Resources
• MOLST worksheet and instructions for patients

• http://marylandmolst.org/docs/Guide%20for%20Patients%20and%20Caregivers%20May
%202012.pdf

• Death by Design (TED talk) 
• https://youtu.be/QcauNT3x2k8

• AARP
• https://www.aarp.org/relationships/caregiving‐resource‐center/info‐08‐
2010/elc_beginning_the_conversation_about_end_of_life.html

• PREPARE for your care
• https://www.prepareforyourcare.org/index.php/welcome
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