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Recommendations

Funding
Given continued gap between energy costs & LIHEAP funding, 
federal govt should fully fund LIHEAP at maximum authorized $5 
billion level, to allow increase in both participation and benefit 
level
To increase LIHEAP benefits levels for vulnerable MA families, state 
govt should allocate supplementary funds for LIHEAP

Programmatic Changes
To highlight link between high energy costs and child health, 
LIHEAP should extend outreach to clinicians & health care settings
LIHEAP administrators should consider initiative to provide energy 
& utility assistance, through LIHEAP or other programs, to low‐
income families who are eligible for housing subsidies but spend 
years on waiting lists

Data Collection
MA to enforce existing requirement that utilities collect & report 
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data on arrearages & utility disconnections to state regulator (DTE) 
to address important data gaps that undermine MA’s ability to 
request release of emergency LIHEAP funds
Energy assistance programs should explore using home energy 
insecurity scale, such as scale proposed by USDHHS Div Energy 
Assistance
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Literature review using existing datasets (e.g., U.S. Census Bureau’s American 
Housing Survey, CDC’s Behavioral Risk‐Factor Surveillance Survey); analysis of other 
dynamic pricing pilots and AMI costs in other states

Review of ComEd published evaluations and original analysis of primary pilot data 
provided by ComEd

Original surveys developed by the HIA team to capture the experiences of low‐
income households with smart meters during the ComEd pilot
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Research Questions:

1.Whether AMI will raise customer rates for electricity service 
because of the additional infrastructure investment costs.

2.Whether or not new pricing programs enabled by AMI will provide 
benefits to customers or increase costs at times vulnerable 
customers can least afford it.

3.Whether or not the use of a remote service switch to connect or 
disconnect service, particularly in the case of disconnection for 
nonpayment, will have adverse impacts on vulnerable populations.
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Conclusions:

• Sizable proportion of the metropolitan region population = at‐risk
• Persons with temperature‐sensitive conditions (heart disease, respiratory 

disease, diabetes), disproportionately low‐income. Likely that burden of chronic 
illness will increase if households respond to higher prices for electricity by

• Electing not to use air‐conditioning during hot days.
• Maintaining homes at colder temperatures in wintertime.

Recommendations overall:
• Mitigate anticipated adverse outcomes, particularly by increasing consumer 

education to decrease usage and costs

• Track potentially vulnerable households for enhanced consumer protections.

• Deploy AMI in terms that protect at‐risk consumers. 

5 Sets of Recommendations:

1. Analyze proposed terms of deployment with respect to clearly defined groups 
and at‐risk residential customers, including an analysis of the likely impacts on 
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health and safety.
2. Proposed cost recovery from electric customers should link benefits and costs for 
vulnerable customers specifically, in addition to linking benefits that are documented and 
realized for all customers.
3. Proposed time‐based pricing programs for AMI should offer incentives for vulnerable 
households to optimize their use of electricity from the perspectives of health as well as of 
energy efficiency. Peak time rebates should be relied upon, as opposed to time‐based 
pricing.
4. The remote connection and disconnection functionality of AMI, especially in the case of 
involuntary loss of service for nonpayment, must be deployed to promote and not endanger 
the health and safety of vulnerable customers. HIA co‐principals did not fully agree on how 
to implement this recommendation –three of the four called for prohibiting remote 
disconnection without a premise visit.
5. Any AMI deployment and programs that seek customer engagement to make use of the 
new metering and communication system must be accompanied by robust consumer 
education and outreach to customers to obtain their awareness of and participation in 
approved programs.

Results:

• HIA entered into rate case before state public service commission (ICC) 
• Expert testimony before ICC
• ICC Order accepts HIA as useful, incorporating evidence into deliberations on 

terms for AMI deployment

7



5 Sets of Recommendations:

1. Analyze proposed terms of deployment with respect to clearly defined groups and at‐risk 
residential customers, including an analysis of the likely impacts on health and safety.

2. Proposed cost recovery from electric customers should link benefits and costs for 
vulnerable customers specifically, in addition to linking benefits that are documented and 
realized for all customers.

3. Proposed time‐based pricing programs for AMI should offer incentives for vulnerable 
households to optimize their use of electricity from the perspectives of health as well as of 
energy efficiency. Peak time rebates should be relied upon, as opposed to time‐based 
pricing.

4. The remote connection and disconnection functionality of AMI, especially in the case of 
involuntary loss of service for nonpayment, must be deployed to promote and not 
endanger the health and safety of vulnerable customers. HIA co‐principals did not fully 
agree on how to implement this recommendation –three of the four called for prohibiting 
remote disconnection without a premise visit.

5. Any AMI deployment and programs that seek customer engagement to make use of the 
new metering and communication system must be accompanied by robust consumer 
education and outreach to customers to obtain their awareness of and participation in 

8



approved programs.
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Note that co‐principal and intervenor Citizens Utility Board (CUB) did not support entering 
HIA into the record.
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