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Vision Screening Pilot Project Summary 
The 75th Oregon Legislative Assembly, 2010 Special Session through House Bill 3626, directed 
the Oregon Department of Education  (ODE)  to establish a Vision Screening Pilot Project. The 
Oregon Lions Sight & Hearing Foundation  (OLSHF), an Oregon based 501(c)(3) nonprofit, was 
awarded Contract #8921 and provided the following objectives: 

 Arrange and conduct vision screenings in three Oregon school districts 

 Screen all students in grades one through eight in those districts  

 Provide parents or guardians of students an “opt out” option for the vision screenings 

 Conduct background checks on all staff and volunteers 

 Establish a system of documentation and tracking of:  

o  the school districts where vision screening occurred 

o number of students screened and the results of those screenings 

o which grades were screened 

o the number of students who, based on the vision screenings, were: 

 referred  to  an  ophthalmologist  or  an  optometric  physician  for  an  eye 
exam; 

 identified as requiring vision correction or treatment; and  

 provided vision correction or treatment 

 The estimated cost for the students who received vision screenings 

 Make  recommendations  for  how  to  fund  and  implement  statewide  a  program  that 
provides students with vision screenings 

 Submit an Interim Report due by December 1, 2010 providing an update on the progress 
of the Vision Screening Pilot Project 

 Provide  a  final  written  report,  no  later  than  February  15,  2011,  with  information 
requested to be reported to the Legislature as part of HB 3626 

Since  1959,  the  Oregon  Lions  Sight &  Hearing  Foundation  has  provided  vision  and  hearing 
related services to those in need. In 1994, OLSHF created a health screening program designed 
to  identify  vision  and  hearing  impairment.  The  program’s mission was  to  provide  access  to 
resources for vision and hearing care in rural and underserved areas of Oregon. Initially focused 
on  adults,  school based  vision  and hearing  screenings now  represent over 86% of  all OLSHF 
screening events. OLSHF provides vision  screenings  to over 25,000  children and 5,000 adults 
annually throughout the state of Oregon. It is the largest program of its kind in the state. 
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Lincoln County School District 

Crestview Heights 

Eddyville 

Isaac Newton Magnet 

School 

Newport Intermediate 

Newport Prep

Oceanlake

Olalla

Sam Case Elementary

Siletz

Taft Elementary 

Taft 7‐12 

Toledo Elementary

Toledo Jr/Sr 

 

Cove School District, Elgin School District, Imbler School District And Union School District

Cove Elementary 

Imbler Elementary 

Stella Mayfield Elementary

Union Elementary

 

In  order  to  coordinate  efforts  with  each  school  district,  OLSHF  contacted  school  nurses, 

principals,  and  other  school  personnel.  OLSHF  introduced  the  project  and  its  objectives, 

requested assistance with: 

 identifying and reserving space in each school facility,  

 requested class rosters and other student information,  

 recruiting volunteers, and  

 distributing an “opt out” option to each parents or guardians. 

 

Reserving  Space  ‐  Each  school  in  Klamath County  School District, Cove  School District,  Elgin 

School District, Imbler School District and Union School District was able to reserve space within 

their schools for screenings to take place. Schools used gymnasiums the majority of the time. 

Lincoln County School District (LCSD) was unable to provide space and requested the use of the 

OLSHF  screening  vehicle.  The  space  exception  request  was  approved  by  the  ODE  prior  to 

screenings. In LCSD, OLSHF provided a semi‐truck and trailer on which screening stations were 

set up and conducted in the same manner as the in‐school locations. 

 

Student  Information  ‐  In order  to  track  individual student  results and  to match  those  results 

with  follow up  care, OLSHF  requested  student  information  from each district. The  requested 

information included student first and last name, date of birth, gender, grade, teacher, parents 

or  guardians  name,  and  parents  or  guardians  contact  information.  This  information  was 

consolidated  into a database and each student was assigned a unique  identifier solely for the 

purposes  of  this  project.  All  identifying  information  is  confidential  and  will  be  securely 

destroyed per contractual requirements upon completion of the project. 

 

Volunteers ‐ OLSHF worked with each school district and with local organizations to recruit and 

train  volunteers.  One  or  two  OLSHF  staff  was  on  site  for  set  up,  training,  managing  the 

screening process, and data collection. In addition, OLSHF estimated a need for a minimum of 

eight  volunteers  for  the duration of each  screening. Members of  the  local  Lions Clubs, PTA, 
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Conclusions 

5. Recommendations for how to fund and implement statewide a program that provides 
students with vision screenings 

 
Oregon has mandated that school districts screen the vision and hearing of school children for 
many years but the regulation is neither well defined nor enforced consistently throughout the 
state.  The  state mandates  vision  and  hearing  screening  as  part  of  several  other health  care 
regulations regarding schools but it does not provide funds for school districts to provide these 
services.  

“581‐022‐0705 Health Services: 

(1) The school district shall maintain a prevention oriented health services program for all 
students which provides: 

(f) Vision and hearing screening; 

Stat. Auth.: ORS 326 & ORS 342 
Stats. Implemented: ORS 326.051 
Hist.: 1EB 19‐1980, f. 6‐17‐80, ef. 9‐1‐80; 1EB 16‐1981 (Temp), f. & ef. 11‐3‐81; 1EB 
12‐1982, f. & ef. 3‐24‐82; EB 21‐1988, f. & cert. ef. 4‐26‐88; EB 17‐1996, f. & cert. ef. 
11‐1‐96” 

In 1996, the nonprofit Oregon Lions Sight & Hearing Foundation began offering these services 
free of charge  to  schools  in areas where Lions Clubs existed. This program has grown  to  the 
largest screening program  in Oregon serving over 25,000 school children and 5,000 adults per 
year. The screenings are provided by paid staff coordinating lay volunteers, primarily Lions Club 
members. 

It  is  important to recognize that a vision screening  is different from a comprehensive exam by 
an  eye  care  professional.  Screening  covers  a  baseline  of  important  vision  functions  often 
including distance visual acuity, stereo vision as well as appearance, behavior and complaints. It 
may also cover near visual acuity. Results of a vision  screening are used  to assess whether a 
child needs to see an eye doctor. A comprehensive exam involves much more. In a full exam, a 
patient’s eyes would usually be dilated so an eye care professional can  look  inside the eye as 
well. According  to Prevent Blindness America, a  comprehensive eye examination  includes an 
evaluation of the refractive state, dilated  fundus examination, visual acuity, ocular alignment, 
binocularity,  and  color  vision  testing, where  appropriate. An optometrist or ophthalmologist 
may check for additional eye problems including glaucoma, etc. 

Only an eye doctor can diagnose and  treat visual  impairment, but vision screenings help  find 
children who need a full eye exam. Children's vision screenings are an accurate, cost‐effective 
way to identify visual impairment in children. Children who need a full eye exam are referred to 
an eye doctor of the parent's choice. 
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Lessons Learned and Conclusions 

1. A summary of results from the Vision Screening Pilot Project shows that: 

a. 89.5% of children in grades one to eight in six school districts were screened 

iv. 10.5 % of children were absent or not screened 

b. 16.5%  of  children were  referred  over  all  for  follow  up  exams  (some  children 

were referred for more than one issue so the percentages below do not add up 

to 16.5%) 

c. 10.3% of children were referred for distance visual acuity 

d. 7.9% of children were referred for stereo vision 

e. 3.9 % of children were referred for ABCs (Appearance/Behavior/Complaints) 

f. Parents or guardians reported 50.7% of the time the screening referral prompted 

them to attend or schedule a comprehensive exam for their child 

g. Based  on  parents  or  guardians  reporting,  33.9%  of  the  households  contacted 

report their child received a prescription for or obtained eyeglasses 

2. Where possible,  schools or  the organization  screening  students  should mail  screening 
results home  to parents or  guardians  instead  of  sending  results home with  the  child 
usually in their backpacks. Children who do not pass the vision screening may not want 
to share the information with their parents out of fear that they “failed” or not wanting 
to go to the doctor or get eyeglasses. 21.1% of the parents or guardians OLSHF was able 
to contact reported they did not receive a copy of the screening results form. Too many 
results forms do not get to the parent or guardian if they are sent home with the child, 
and the child does not get the appropriate follow up vision examination or care. Vision 
screenings  take  time  and money,  approximately $10 per  child  in  fact.  The  cost of  an 
envelope and stamp may be the most important expenditures to make vision screening 
more effective. 

3. The Vision Screening Pilot Project allowed OLSHF to evaluate its own screening process 
from  top  to  bottom.  During  the  project,  OLSHF  discovered  an  error  rate  of 
approximately 1.4% that the organization never knew it had. The mistakes are primarily 
human error when documenting the results of screening on paper forms. The screener 
may  accidentally  circle  “pass” when  they meant  to  circle  “refer” or  vice  versa. These 
forms  are  later  sent  home  to  parents who may make  decisions  based  in  inaccurate 
information. OLSHF  is  told  that  the  rate of  error  is  typical  and  to  be  expected when 
using  lay volunteers  for vision screenings. However, OLSHF  intends to do everything  it 
can to improve these results. The error rate can be reduced by a simple quality control 
process  that OLSHF  is  implementing. At  the  end  of  the  screening  day,  the  screening 
coordinator will go through every  form to make sure the  lay screeners  filled them out 
correctly before they are sent home via the school administration. The coordinator will 
find  a  quiet  place  to  take  this  final  important  step  before  completing  the  screening. 
OLSHF is also reviewing its forms to see if revisions can make the process more clear to 
volunteer screeners. 
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4. OLSHF can screen a student’s vision in approximately three to five minutes. With three 
“lanes” of  screening,  it  can  screen approximately 45  children an hour.  In  six hours of 
near nonstop screening, it can screen approximately 270 children in less than one school 
day. With additional volunteers, OLSHF has  screened 400  students  in one  school day. 
This  level  of  efficiency  takes  one  lead  person  on  site  to  train  and  coordinate  the 
screening and at least 12 other volunteers to perform screening. 

5. The  lower referral rates at Union,  Imbler and Cove School Districts are based on much 
smaller data  sets. OLSHF and Children’s Vision  Foundation  (CVF)  screened  children at 
these  schools  for  at  least  the  past  two  years;  however,  that  does  not  explain  the 
significant difference  in overall referral rates. OLSHF and CVF also screened recently  in 
nearby Elgin School District which had higher referral rates, similar to the larger school 
districts,  and OLSHF  has  screened  in  the  past  few  years  in  the  Lincoln  and  Klamath 
School  Districts,  where  the  rates  were  higher.  While  OLSHF  cannot  determine  the 
reasons  for  the  lower  referral  rates  in  Union,  Imbler  and  Cove  School  Districts,  the 
smaller data sets make these anomalies statistically unreliable.  

6. For the Distance Visual Acuity screening, there are many methods to occlude or block 
vision in one eye while testing the other. Children naturally want to pass any “test”. It is 
very important that a child is not allowed to “peek” or see around the occluding device 
when the other eye  is being tested. Some organizations recommend that occlusion be 
done with medical tape to completely cover the eye, but OLSHF found that this method 
was  impractical when  attempting  to  screen  large  quantities  of  school  children  in  an 
efficient process. Alternately, OLSHF used  a  simple  and  inexpensive paper  condiment 
cup. To avoid peeking, a child is asked to hold the cup over one eye with their hand over 
the cup so  it  is more difficult to peek.  It  is essential that the screener watch the child 
carefully so  the child does not peek. To  test  these  two methods, OLSHF used medical 
tape  in Lincoln County School District (LCSD) and paper cups  in Klamath County School 
District  (KCSD).  The  distance  visual  acuity  referral  rate  in  LCSD was  10.71%  and  the 
referral rate in KCSD was 10.42%. Although a direct correlation cannot be drawn (there 
were different volunteer sets at each as well), it is of note that when the tape was used 
and  that  less  children were able  to peek, 0.29% more  children were  referred  for eye 
exams. Since the difference was statistically irrelevant, OLSHF concluded the process of 
using the medical tape is too cumbersome and inefficient to recommend for large scale 
school screenings with lay volunteers.  

7. Obtaining parental consent  for  follow up eye exams presented a significant challenge. 
Of the 400 parents and guardians OLSHF asked to sign permission slips to provide a free 
comprehensive eye exam for their child, only 101 parents or guardians gave consent. 

8. The  OHSU  Casey  Eye  Institute  exam  results  demonstrate  that  the  manual  vision 
screening process used  in  this project accurately passed or referred a student at  least 
76% of the time. The exams found that  in 6 cases a student was passed when a visual 
impairment  did  exist  and  18  cases  where  a  student  was  referred  and  no  visual 
impairment existed. There were three times more “false positives”. In screening, it may 
be better  to be  safe  than  sorry. The OHSU exam  results also highlight  the difference 
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between  vision  screening  and  examinations.  For  example,  in  screening, OLSHF might 
refer a student for red and watery eyes, but an examination might determine the cause 
to be allergies not visual  impairment. An examination also  looks  for vision  issues  that 
student screening  is not designed to detect such as glaucoma.   The exams found three 
cases of suspected glaucoma, interestingly each of those students was correctly referred 
for an exam.  The exam results also highlighted the need to potentially add Near Visual 
Acuity screenings to the recommended screening method. Four of the six cases where 
OLSHF  methods  incorrectly  passed  the  student  during  screening  were  found  to  be 
hyperopic, or farsighted. 

9. The PediaVision photo screener OLSHF purchased for this Pilot Project has limitations at 
this  time  that make  it a  less attractive option  for school  screenings. The device  is not 
ideal  because  it  has  difficulty measuring  the  pupil  when  a  child  has  dark  irises  (in 
particular  African  American  and Hispanic  eyes)  and may  not  be  effective when  used 
under  halogen  type  light  bulbs.  The  device  is  particularly  attractive,  however, when 
screening pre‐verbal children or when a language barrier makes it more difficult for the 
screener to communicate with a child or group of children. The PediaVision device takes 
a digital picture of a person’s eyes and diagnoses them (see Appendix C). It is completely 
objective  and  does  not  require  the  screener  or  child  being  screened  to  do  anything 
other than open their eyes and remain still. OLSHF plans to monitor this technology as it 
develops  in  the  future  and  would  be  glad  to  demonstrate  this  device  to  ODE  and 
legislators if an opportunity is provided.  

10. For  16  years,  OLSHF  provided  screening  in  two  64  foot  tractor  trailer  trucks  that 
obtained approximately 6 miles per gallon and required a coordinator who could drive a 
truck, as well as work well with children. For the Vision Screening Pilot Project, OLSHF 
compared  the use of new vision screening kits  that bring all  the necessary equipment 
into  the  school  for  screening.  The  school must  provide  a  dedicated  space  for  vision 
screening such as the school gym, auditorium or multi‐purpose room. OLSHF found that 
the needed equipment can be transported in much more fuel efficient cars and that the 
lead staff person would not need to know how to drive a truck. This model is much less 
expensive and will allow OLSHF to screen in many more locations on the same day. This 
successful debut of  the  vision  screening  kit  system has  led OLSHF  to develop  a 2020 
Vision  Capital  Campaign  to  revamp  the  entire  program  using  this  new  model.  To 
compare results, in Lincoln where a truck was used (see page 4 above for explanation), 
18.8% of children screened were  referred  for  follow up eye exams.  In Klamath where 
kits were used  in school buildings, 16.8% of children screened were referred for follow 
up  eye  exams.  There  is  no  clear  explanation  for  the  2%  difference  in  referral  rates; 
however,  screening  is much more  cost  effective  using  kits  inside  schools.  This  new 
model  will  allow  OLSHF  to  decrease  its  cost  per  student  to  provide  screenings.  In 
addition,  there  are  advantages  to  keeping  school  children  in  the  school  environment 
where  they  are  comfortable  and more  relaxed.  In  order  to make  this model  work, 
schools will need to provide space for screenings. 

11. OLSHF attempted to contact the parents or guardians of all 1,125 students referred for 
follow  up  vision  exams. When  appropriate, OLSHF  used  a  native  Spanish  speaker  to 



Oregon Department of Education Contract #8921 – Final Report 

February 15, 2011 
 

 

22 

make  follow  up  calls  to  Spanish  speaking  households.  Parents  or  guardians  reported 
50.7%  of  the  time  the  screening  referral  prompted  them  to  attend  or  schedule  a 
comprehensive exam for their child. 33.9% of the households OLSHF was able to contact 
reported receiving a prescription for eyeglasses.  

12. While  some people were  suspicious, most parents we  spoke  to were grateful  for  the 
follow up contact.  

Here  is one example: “Baylee was seen by an eye doctor on 1‐5‐11 to follow up on the 
results of her screening. Thank you  for  the  follow up email and  for  the efforts you put 
into our community. Best Regards, Melissa Dieckhoff (her mom)” 

Here  is  another example:  “Thank  you  for  the eye  exam.  I had no  idea my daughter’s 
vision was bad. I had her examined and she’s already got her new glasses.  Hopefully her 
reading will improve now. Teresa Erickson (Breana Erickson’s mom)” 
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Recommendations 

1. Oregon should adopt regulations that set a minimal baseline to define vision screening 
based  on  the  Prevent  Blindness  America  model.  Any  methodology  should  include: 
Appearance/Behavior/Complaints, Distance Visual Acuity  and  Stereopsis  screenings. A 
minimal standard would help create consistency  in vision screening  in the state. As an 
example, one very  large school district that currently screens  its own students through 
an Educational Service District (ESD), does not include stereo vision, potentially missing 
amblyopia in hundreds or even thousands of children each year. 

2. Standards  should  define  (1)  methodology,  (2)  frequency  and  grades  of  children 
screened,  (3)  visual  functions  assessed,  and  (4)  criteria  for  referral  to  an  eye  care 
professional. 

3. As it may be impractical to screen every student in every grade every year, a minimum 
standard should require schools to screen students in kindergarten, first, third and fifth 
grades.  This  approach  would  allow  for  detection  of  solvable  vision  impairments  at 
younger  ages  and  help  children  to  achieve  educational  success  from  the  start. With 
amblyopia,  the  impairment must  be  detected  and  treated  before  age  10  or  it  is  not 
treatable most of the time and the child loses vision in the affected eye. Amblyopia is a 
significant reason to screen children while they are younger. 

4. The  standard  adopted  should  set  minimum  expectations  for  screening  rather  than 
perfect  conditions  so  screening  does  not  become  too  expensive  for  nonprofit 
organizations and school districts to perform. Several other states have set standards for 
vision  screening  (see  Prevent  Blindness  America  website  for  a  list  of  all  state 
regulations). 

5. A state methodology should allow  the screening organization or school district  to add 
but not require near visual acuity to the screening process. 

6. OLSHF recommends vision screening should test for stereopsis using the Random Dot E 
method. The Random Dot “E” screening  is the only method recommended by Prevent 
Blindness America and Casey Eye Institute. This study found that this method  is faster, 
less  expensive  and more  effective  than  the  Lang model  that was  previously  used  by 
OLSHF. 

7. The focus of this project was only vision screening, but OLSHF recommends the state of 
Oregon consider hearing screenings for school children. Hearing is certainly important in 
a learning environment and it is equally mandated in Oregon regulations cited above in 
this report. There may be economies of scale to perform these screenings together. In a 
recent Portland Public School, MESD, OLSHF, Walmart and Prevent Blindness America 
partnership at  seven  schools, children had  their vision, hearing and  teeth  screened at 
the same time. 

8. Private  nonprofit  and  other  screening  organizations  face  a  major  challenge  helping 
school districts provide screening due to lack of access to follow up contact information 
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for the parents or guardians of children screened. When a student is referred for follow 
up examination,  the  screening organization  should  contact  the parent or  guardian  to 
make  sure  they  got  the  results  form  (preferably  mailed)  and  ask  if  parents  have 
questions  or  need  assistance  getting  their  child  seen  by  an  eye  care  professional. 
Schools, however, are hesitant to share parent data with outside organizations due to 
concerns  about  Family  Educational  Rights  and  Privacy  Act  (FERPA),  Health  Insurance 
Portability  and  Accountability  Act  (HIPAA)  and  the  right  to  privacy.  Unfortunately, 
schools  often  do  not  have  the  capacity, whether  administrative  personnel  or  school 
nurses,  to do  follow up with  the parents of  referred  students. The  result  is  a  lack of 
follow up. OLSHF is often asked by potential funders how we follow up with parents of 
children who  need  further  assistance. Direct  follow  up  contact with  parents  is  a  key 
factor  in  the  success  of  screening  programs.  Follow  up  is  currently  stymied  by  other 
legitimate interests such as the expectation of privacy. Unfortunately, a form requesting 
parental “consent to contact” them are not an easy answer since so many parents do 
not return these forms. Schools could address this  issue by  including a comprehensive 
waiver  as  part  of  their  enrollment  process  allowing  certain  partner  organizations  to 
contact parents directly  for healthcare  reporting.  In  some ways,  this  is  similar  to  the 
partnership between schools and PTAs. A qualified partnering organization would sign 
an agreement with the school or district that private information could only be used for 
legitimate reasons and never sold, traded or given away. Confidential information could 
be treated as such under established guidelines and data could also be destroyed after a 
certain period of time.  

OLSHF  recognizes  the difficulty of  resolving  this problem. However, when  contracting 
with ODE on  this project, most  school districts  treated OLSHF  as  a partner  and  after 
some  initial hesitation, shared data with OLSHF.  In this  instance, the contract between 
OLSHF and ODE gave the school districts an assurance that  it was appropriate to share 
data. Perhaps ODE  could  create permanent nonprofit partners  for  this purpose going 
forward. OLSHF would be  interested  in contracting with ODE and school districts even 
when it is providing screening services free of charge to help overcome the problem of 
follow up.  

Currently, OLSHF uses a triplicate results  form with one copy going to parents, one to 
the school and one to our office so we can compile anonymous data on screening, such 
as what percentage of children are referred for follow up. Often times OLSHF is provided 
a blank form with screening results but no other student information. Some schools do 
this  by  attaching  a  label  to  the  parent  and  school  copy  but  not  the OLSHF  copy. An 
alternative option would be  to  share a unique  student  identifier  such as a  student  ID 
that a partner organization cannot connect to a student’s  identity without the school’s 
assistance.  Then  at  least  each  record  or  form would  be  able  to  be  traced  back  to  a 
student by the school or school district should follow be requested by the partner. 

9. Many  studies  have  shown  that  children  who  have  difficulty  seeing  have  difficulty 
learning. OLSHF recommends the state of Oregon and school districts allocate funds to 
pay  for  a  statewide  vision  screening program. Nonprofit organizations  such  as OLSHF 
can  fund  raise  for private  funds but  this  is an  inconsistent model  for  funding  such an 
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important  healthcare  and  education  program. OLSHF  recommends  the  state  offer  to 
match dollars that nonprofits raise for vision screening in public schools dollar for dollar. 
This would provide an effective  incentive  for private  funders creating a public‐private‐
nonprofit  collaboration  to  make  sure  Oregon  school  children  receive  critical  vision 
screenings  in  kindergarten,  first,  third  and  fifth  grades.  An  annual matching  fund  of 
approximately  $400,000  per  year would  be  a major  step  toward making  sure  school 
children are screened. 

10. The  state  of  Oregon  should  focus  resources  on  vision  screening  at  Title  1  schools 
perhaps  based  on  percentage  of  students  receiving  free  and  reduced  school  lunch. 
Students at  traditionally underserved  schools  statistically have  far greater numbers of 
children who do not have health and vision insurance. 

11. Screening  organizations  such  as  OLSHF,  various  ESDs,  Children’s  Vision  Foundation, 
OHSU  Casey  Eye  Institute  and  Pacific  University  should  meet  to  discuss  screening 
methodology  and  consider  using  a  common  reporting  form  available  in  multiple 
languages. At minimum, the form should include language translation of key parts such 
as the designation of Pass or Refer. 

12. There are several options for screening students but all of the options recommended in 
this  report  require  staffing,  administration  and  coordination.  The  importance  of 
experienced staff as part of a successful screening program cannot be overlooked. This 
requires professionals dedicated to working with schools and students to provide high 
quality screening events. In the past, most schools had a school nurse who was in charge 
of screening school children’s vision and hearing, but in the past 30 years, the number of 
school nurses has been drastically  reduced. Schools often  share a nurse  (if  they have 
one at all) who is only at the school for a very limited amount of time. This means that 
the  school  nurse  often  does  not  have  the  time  to  coordinate  the  entire  screening 
process. In some areas, Educational Service Districts (ESDs) have taken on this role. The 
schools themselves usually do not have adequate personnel with appropriate training to 
provide  screening  on  their  own.  The  coordinating  organization  or  agency  needs  to 
manage  location,  training,  equipment,  scheduling,  volunteers,  data  collection  and 
reporting, and more. 
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Options for School Based Vision Screening 

There are several options  in a menu of how schools can screen student’s vision. Whatever 
options are selected by the state, must be both affordable and scalable.   Here are several 
examples estimated from least to most expensive: 

1. For approximately, $250 each, school districts can purchase a vision screening kit from 
Prevent  Blindness America  (PBA).  See  the  online  store  at www.preventblindness.org. 
The kit would include distance visual acuity charts ($15‐50), a Random Dot E Stereopsis 
kit for stereo vision testing ($110), a device for covering one eye at a time, measuring 
tapes to measure proper distance to the charts, and a vinyl bag to carry the equipment 
in. OHSU’s Casey Eye  Institute provides a $500 kit for Head Start programs around the 
state that also includes a light box along with the equipment listed above. 

It  should be noted  that  any  kit  should  include  charts  for both  younger, pre‐alphabet 
children  and  older  children.  (OLSHF  recommends  using  a  LEA  Symbols  chart  and  an 
HOTV chart.) One major limitation to this approach is that the PBA kit does not include 
an  electric  light  box  to  display  the  charts  and  to  ensure  equal  and  adequate  light  is 
provided  for  the  screening  (a  light  box  is  approximately  $270 with  a  stand  and  it  is 
heavier and more  fragile). Another  limitation  is  that  this  kit only provides equipment 
and  does  not  resolve  the  issue  of who will  coordinate  the  actual  screening  process. 
School  nurses,  ESDs  and  PTAs  can  work  together  with  this  equipment  but  in  all 
likelihood  someone  will  have  to  be  paid  to  coordinate  the  screening  and  recruit 
volunteers or it may not get done. 

2. An  attractive  option  is  for  the  state  of  Oregon  and  ODE  to  partner  with  nonprofit 
organizations to provide vision screening. Nonprofits have the advantage of being able 
to attract grant funding to help pay for vision screening and they attract volunteers that 
help keep costs  low. As stated above  this would be most effective  in a public‐private‐
nonprofit  partnership.  OLSHF  is  currently  able  to  screen  school  children  for 
approximately  $10  per  child  or  $1,000  per  day  using  this model.  One  option would 
combine  an  effective  nonprofit  organization  with  adequate  infrastructure  and 
equipment and school personnel such as school nurses  to help schedule school space 
and dates, and PTA volunteers where possible. 

a. The value of volunteer labor or soft costs cannot be overlooked in the nonprofit 
model. In a recent application to the Ford Family Foundation, OLSHF was asked 
to provide a realistic estimate of the value of the volunteer labor provided each 
year to this program. Using the  Independent Sector’s model  for valuing  in‐kind 
or  volunteer  labor, OLSHF estimated  the  value of  volunteer  labor  at $198,396 
per  year  for  a  program  that  serves  approximately  30,000  people  annually.  If 
OLSHF had to pay for this volunteer  labor, the average cost to screen one child 
would increase from approximately $10 per child to over $16.60 per child. While 
lay  screening with volunteers has  limitations and  challenges  regarding  training 
and consistency, it can be reliable and very cost effective. 
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3. ODE and the Oregon Legislature could review how ESDs are providing vision screenings 
in certain school districts. ODE could compare the costs and methods to screen using an 
ESD  versus  a  nonprofit  volunteer  model.  The  Multnomah  ESD  successfully  uses 
volunteers  and  paid  professionals,  as  well  as  retired  school  nurses.  However, 
Multnomah ESD should be strongly encouraged to add a stereo vision test in its current 
screening method. Without this element of screening, children with amblyopia will not 
be detected. If not treated at an early age, these children are at risk for losing vision in 
the affected eye. Multnomah ESD also does not use light boxes at screenings. 

4. Another  option  is  for  ODE  and  school  districts  to  contract  with  private  for‐profit 
professionals  to  provide  vision  screening  for  schools.  This  option  is  likely  to  be  cost 
prohibitive, however, because a profit margin would need to be built in, and a for‐profit 
company  could not  attract  grant  and  charitable donations  to help offset  the  costs of 
screening.  In addition, a  for‐profit  company would be unlikely  to offset  its  costs with 
volunteer labor that nonprofit organizations often use to keep costs low. 

5. School Districts could also purchase high tech equipment such as the PediaVision photo 
screener  at  approximately  $10,000  each  but  the  equipment  requires  training  and 
maintenance. A large school district would also have to purchase more than one device 
to cover a larger number of schools that would need to share these devices. Scheduling 
and training would have to be coordinated centrally. As prices drop and these devices 
become smaller and easier to use, this may become a good option, but this method  is 
not recommended at this time. 

OLSHF  has  initiated  an  Oregon  School  District  Vision  Screening  Survey  to  determine  the 
prevalence of vision screening  in Oregon schools. The survey will help determine where gaps 
exist. With 25% (50 of 200 Districts) reporting so far, we have the following preliminary results 
to report. It should be noted that the self‐reporting districts that filled out the online survey in 
its first week may be more likely to be providing vision screening than those school districts that 
have not responded. OLSHF will  follow up with calls to each District and report the results of 
this survey to ODE by May 1, 2011. One week into the survey, OLSHF has found thus far: 

 62% of school districts report they are screening student’s vision 

 9% do not screen and 29% screen at some but not all schools in their district 

 67% screen hearing (a slightly higher number than vision) 

 Grade one students are screened  the most at 79% with kindergarten students second 

highest at 70%. Each year after that the percentage decreases. 

 Most school districts that screen vision report that they do so annually 

 When asked who performs the screening, 42% said the school nurse, 29% said ESD, and 

29% said a nonprofit partner 

 When asked if the school district utilizes volunteers, 64% said yes with 35% utilizing PTA 

volunteers and 29% utilizing Lions Club members. 
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Please check YES and sign below if you would like your child to be considered eligible 

for this free dilated eye exam. 

 

 

 YES, I give my consent for my child to participate in this program.  
(In order to participate, you must complete the medical history form on the reverse) 

 

 NO, I do not give my consent for my child to participate in this program. 
 

 

 
      Signature of parent or legal guardian         Date 

 

Questions? Please contact Brenda Anderson or Mara Steen at 1‐800‐635‐4667 or info@orlions.org. 

 

This is a validation eye examination and does not establish an ongoing physician patient relationship. 

   

OREGON LIONS SIGHT & HEARING FOUNDATION AND OHSU’S CASEY EYE INSTITUTE 

Dilated Eye Exam Permission Form 

Child’s Name:  Date of Birth:  School and Classroom: 

 

 

Dear Parent/Guardian, 

 

The Oregon Lions Sight & Hearing Foundation  (OLSHF) and Casey Eye  Institute are offering
comprehensive  dilated  eye  exams  at  no  cost  to  a  select  group  of  students  as  part  of  the
Oregon Department of Education Vision Screening Pilot Project. 

The  eye  exam  includes  the  use  of  eye  drops  to  dilate  the  pupils.    These  drops make  the  pupils 
larger.    The  drops  will  make  vision  blurry  and  eyes  sensitive  to  light.    This  is  normal  and  will 
usually go away by the next day.   These are tests that an eye doctor would normally do as part of 
an exam if your child went to an eye doctor. 

The OLSHF is conducting a research study on the results of these eye exams.   

If  you  agree  to  participate  in  this  free  eye  exam,  the  results  will  be  entered  into  a  computer 
database.   These results will help determine  if vision screenings are effective or  if they need to be 
changed.   

The OLSHF and Casey Eye  Institute will maintain  the  confidentiality of your  child’s  information  in 
accordance with all applicable state and federal  laws and regulations.   Any  information that could 
identify  your  child  and  family  will  not  be  used  without  your  permission  and  will  be  securely 
destroyed upon completion of the project.   

 

ALL INFORMATION WILL BE KEPT CONFIDENTIAL. 
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OREGON LIONS SIGHT & HEARING FOUNDATION AND OHSU’S CASEY EYE INSTITUTE 
 

EYE EXAM: YOUR CHILD’S MEDICAL HISTORY 
 

Child’s Name:_________________________________  Child’s Date of Birth:___________________________ 
 

 
Has your child seen an eye doctor in the past year?        YES            NO   Eye Dr. Name____________________ 
 
Has your child ever worn glasses?        YES            NO   For how long?____________    
 
Has your child ever complained of pain?        YES            NO   Where?___________   Date of onset__________ 
 
List any allergies to medications_______________________________________________________________ 
 

List all current medications, including vitamins and supplements_____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

List any surgeries____________________________________________________________________________ 
 
Was your child premature?        YES          NO   Birth weight__________  Complications?         YES            NO 
 

DOES YOUR CHILD HAVE ANY PROBLEMS IN THE FOLLOWING AREAS?           Please check all that apply 

                                            YES        NO 

Fever, unexplained weight loss or gain, tires easily   

Ear, nose, throat (hearing, sinus, ear tubes, nose bleeds, etc)   

Respiratory (asthma, pneumonia)   

Gastrointestinal (reflux, diarrhea, pain)   

Genital, kidney, bladder (urinary infections, pain)   

Skin (rashes, acne, warts, unusual birth marks)   

Muscles, bones, joints (arthritis, pain, swelling, lump)   

Neurological (seizures, weakness, delayed development, brain shunt, cerebral palsy)   

Behavioral (hyperactivity, depression, attention deficit, unusual anxiety)   

Endocrine (diabetes, thyroid, growth hormone)   

Blood (anemia, high cholesterol, poor clotting)   

Allergy/Immunological (hay fever, eczema, hives, autoimmune)   

Other?   
            

IS THERE FAMILY HISTORY OF ANY OF THE FOLLOWING PROBLEMS?      Please check all that apply 

           YES       NO 

Crossed, wandering, or lazy eyes?   

Blindness?   

Need for glasses other than reading glasses?   

Glaucoma?   

Migraines?   

Family/Hereditary disease?   

Other?   
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