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Housekeeping
•

 

We will be putting all attendee phones on mute

•

 

We have disengaged the chat box function to remove any distractions

•

 

If you have a question during the presentation, please send an e‐mail to:  

 cfrs_help@dmh.ca.gov

•

 

DMH staff will research and prepare a response to all questions received. 

 The questions and responses will be posted to our Local Program 

 Financial Support webpage: 

 http://www.dmh.ca.gov/Provider_Info/Local_Program

 _Financial_Support.asp

mailto:cfrs_help@dmh.ca.gov
http://www.dmh.ca.gov/Provider_Info/Local_Program _Financial_Support.asp
http://www.dmh.ca.gov/Provider_Info/Local_Program _Financial_Support.asp


3

1.

 

OVERVIEW AND UPDATES                                    

2.

 

INFORMATION TECHNOLOGY WEB SERVICE (ITWS)  ENROLLMENT

3.

 

DOWNLOADING

4.

 

DETAIL COUNTY COST REPORT

5.

 

SUMMARY COST REPORT

6.

 

ITWS SUBMISSION & EDIT PROCESSING

7.

 

EDITS / ERRORS



4

Overview and Updates

•
 

Review statutory authority

•
 

Describe objectives to be met with the Cost Report 

•
 

Summarize the data elements captured in the cost 
 report, and

•
 

Describe the updates for FY 2009‐2010
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Authority

The authority for DMH requirements may be found 
 under the following laws:

Welfare and Institutions (W&I) Code:

• Section 5651 –
 

references Cost Report 
 requirements included in the DMH County 

 Performance Contract.

• Section 5718(c) –
 

delineates the December 
 31st Cost Report submission deadline.
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Cost Report Objectives

•

 

Compute the cost per unit for each service function

•

 

Apportion costs to Medi‐Cal and non‐Medi‐Cal units of service

•

 

Determine the Federal Financial Participation, commonly abbreviated as the 

 
FFP.  The FFP is the Federal government's share of an approved State Mental 

 
Health costs.

•

 

Identify the sources of local matching funds expended to draw down FFP

•

 

Serve as the source for County Mental Health fiscal year‐end cost 

 
information

•

 

Serve as the basis for the local mental health agency’s year‐end cost 

 
settlement and subsequent SD/Medi‐Cal fiscal audits
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Cost Report Data Requirements

Total County
 

Costs –
 

Summary and Detail Cost Report 
 Information

•
 

Administrative Costs

•
 

Quality Assurance & Utilization Review Costs

•
 

Research & Evaluation Costs

•
 

Direct Services Costs

Total Legal Entity
 

Costs – Detail Cost Report Information

•
 

Direct Services Costs
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Modes of Service and Service Functions

Direct Service Costs are captured by Mode of Service, and 

 Service Function

•

 
Mode 05 ‐

 
Hospital Inpatient Services (SFC 10‐19)

•

 
Mode 05 ‐

 
Other 24 Hr. Services 

•

 
Mode 10 ‐

 
Day Services 

•

 
Mode 15 ‐

 
Outpatient Services (Programs 1 & 2) 

•

 
Mode 45 ‐

 
Outreach Services 

•

 
Mode 55 ‐

 
Medi‐Cal Administrative Activities (MAA)

•

 
Mode 60 ‐

 
Support Services
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Method of Allocation

•
 

Rate for Allocation

•
 

Statewide Maximum Allowances (SMA)

•
 

Published Charges

•
 

Directly Allocated
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Funding Sources

Funding Information

•
 

MHSA

•
 

Mental Health Block Grant (SAMHSA)

•
 

PATH

•
 

State General Fund

•
 

EPSDT

•
 

AB 3632

•
 

Realignment

•
 

Other Funding
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Cost Report Updates

•
 

MH 1900_Info
•

 
MH 1901_Schedule A

•
 

MH 1901_Schedule B
•

 
MH 1901_Schedule B‐Supplement

•
 

MH 1901_Schedule C
•

 
MH 1960

•
 

MH 1966
•

 
MH 1968 (on the detail cost report)

•
 

MH 1979 (on the detail cost report)
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MH 1900 _ Info Sheet

Report contract provider reimbursement of 

 
services provided to beneficiaries eligible 

 
through the Medicaid Children’s Health 

 
Insurance Program.
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MH 1901_Schedule A

There is no 

 
longer a State 

 
Approved 

 
Negotiated 

 
Rate Column
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MH 1901_Schedule B

Two periods 

 
of service

Breast & Cervical Cancer
Treatment Program
(BCCTP)
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MH1901_ Schedule B Supplemental

Worksheet for Reporting 

 
Pregnancy Related Units of 

 
Service
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MH 1901_Schedule C

Single Line 

 
Item
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MH 1960

Medicaid Children’s 

 
Health Insurance Program
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MH 1966

The MH 1966’s 

 
indicate two periods 

 
of service:

7/1/9 –

 

9/30/09  

 
10/1/09 – 6/30/10

Deletion of Lines for: 

 
State Approved 

 
Negotiated Rate

Added Rows to Capture BCCTP 

 
Service Functions
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MH 1968

The MH 1968 

 
indicates two 

 
periods of service:

7/1/09‐9/30/09

10/1/09‐6/30/10

Deletion of Lines for
State Approved
Negotiated Rates

Added Rows to Capture 

 
BCCTP Cost Information
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MH 1979

Medicaid Children’s 

 
Health Insurance Program

Addition of Enhanced SD/MC 

 
Net Reimb. (BCCTP)

Deletion of Lines for State 

 
Approved Negotiated Rates

Middle portion ofthe MH 1979
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MH 1940 Certification

Must be completed with the 

 
upload information.

Electronic submission is due by 

 
December 31, 2010

Cost report submission involves 

 
both electronic and hard copies. 

 
The hard copy submission requires 

 
a copy of the county’s summary 

 
and detail cost report and an 

 
original signed MH 1940 

 
Certification to be mailed to DMH 

 
within 10 days

 

of the electronic 

 
submission to validate

 

the 

 
electronic submission.

Bottom portionof the MH 1940Certification
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•
 

ITWS Enrollment

•
 

Selecting Additional Systems

•
 

Cost and Financial Reporting System

•
 

Provider/Legal Entity System

•
 

Changing Password and/or User Profile

•
 

ITWS Support

ITWS Enrollment Process
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Log onto 

 www.dmh.ca.gov
Click “Providers & Partners”

Click “ITWS”
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Home Page 

 Tabs
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Click here or here to 

 
start the enrollment 

 
process
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Enrollment Request 

 
Approval Notification
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To Log On:
Enter Username
Enter Password
Click “Login”
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Under the “Utilities”

 

Tab
Click “Request Additional
Membership”
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“Request for additional
membership has been
received”

 

notification.



30

Under the 

 
“Systems”

 

Tab Click 

 
“Cost and Financial 

 
Reporting”
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Under the “CFRS Information”
Tab you have access to all 
CFRS training material;
including Presentations
and Templates.
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Click “Functions”

 

Tab
to Upload and Download
Cost Reports
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Click “Utilities”

 

Tab to
change your 
Password or update
your User Profile
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Under the “Support”

 

Tab 

 
Click on “Contact ITWS”

 

for 

 
any ITWS issues.
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Under the “Systems”

 

Tab 

 
Click “Provider/Legal 

 
Entity”

 

to access provider 

 
information
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Under the “Functions”

 

Tab
Click “Online Provider System”
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Download the Cost Report Templates 
 For FY 2009‐2010

•
 

Select “Cost and Financial Reporting”
 

from the 
 System menu

•
 

Select “Templates”
 

from the CFRS Information 
 menu.

•
 

Save the FY 2009‐10 cost report templates to 
 your personal computer.
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First, Click the
“Systems”

 

Tab
Next, Click “Cost and 

 
Financial Reporting
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Click “CFRS 

 Information”

 

Tab

Next, Click 

 “Templates”
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To Download 

 
Detail and 

 
Summary 

 
Templates, Right 

 
Click on the 

 
Hypertext

Click “Save 

 
Target As”
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Detail Cost Report

All legal entities must complete the detail cost report (Medi‐cal and non 

 
Medi‐cal services).

This section will describe how to complete each of the forms contained in 

 
the detail cost report.

MH1900 Information Worksheet     

 

MH1960

MH1901 Schedule A

 

MH1901 Schedule C

MH1901 Schedule B

 

MH1964

MH1901 Schedule B Supplemental

 

MH1969

MH1991

 

MH1966

MH1961

 

MH1968

MH1962

 

MH1979

MH1963

 

MH1992
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FY 2009‐2010 Medi‐Cal Detail Cost & Financial Report Flow Chart
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Information Worksheet ‐
 

MH 1900
The Information Worksheet is the starting point 

 

for the completion of the automated 
Mental Health Medi‐Cal Cost Report.

The Information Worksheet consists of two 

 

sections:
Sections I & II

Section I:

 

Each Legal entity should provide the 

 

color coded information for the following:

‐

 

name of preparer & date
•

 

‐

 

legal entity name & legal entity number
•

 

‐

 

county name & county two digit code 

Drop down selection options‐

 

Select applicable 

 

response:
‐

 

County legal entity cost report?
‐

 

Reporting Medi‐Cal/Non‐Medi‐Cal

 

data?

Section II

Enter the requested data for: 
For‐For‐Service – Mental Health Specialty Provider 

 

Numbers For Individual and Group.

Adjust Medi‐Cal FFP Due to contract Limitation

This worksheet is automatically linked to the 

 

appropriate lines and columns of schedules and 

 

forms of the cost report.  

Click on the MH1901 Schedule A

 

button below to 

 

open the sheet.  
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Schedule of Maximum 

 
Allowances  (SMA) and 

 
Published Charges (PC)

MH 1901 Schedule A allows 

 
legal entities to report: 

•

 

Published Charges by 

 
Mode  and Service Function 

 
(SF). 

•

 

Schedule of Maximum 

 
Allowance (SMA) is reported 

 
here by the department of 

 
mental health (DMH) and 

 
should not be changed or 

 
modified.

MH 1901 Schedule A
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MH 1901 Schedule B
MH1901 Schedule B 

 
allows legal entities to 

 
report:

• Total unit of service

•Medi‐Cal units

• Crossover unit

• Third Party revenue

• Enhanced Medi‐Cal

•

 

BCCTP units and 

 
revenue

• Refugee‐Children

• Healthy Families
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MH 1901 Schedule B‐Supplemental
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MH 1991 –Calculation of SD/MC Hospital 
 Administrative Days

The purpose of MH 1991 

 
is to gross up SMA with 

 
Physician and Ancillary 

 
costs associated with 

 
Specialty Mental Health 

 
Services (SMHS) and 

 
Hospital Administrative 

 
Days‐Mode 05, Service 

 
Function 19.
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Medi‐Cal Adjustments to Costs ‐
 

MH 1961
Report adjustments to costs to 

 
comply with  Medi‐Cal and 

 
Medicare principles of 

 
allowable costs, per Center for 

 
Medicare & Medicaid (CMS) 

 
Provider Reimbursement 

 
Manual 15‐1 & 15‐I2. 

 Information reported in this 

 
worksheet automatically 

 
populates Calculation of 

 
Program Costs ‐

 

MH 1960,

 
Line 6.
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Other Adjustments ‐
 

MH1962
The purpose of the 

 MH 1962 is to adjust 

 costs not related to 

 the provision of 

 mental health 

 services.

These costs are 

 eliminated on MH 

 1960, Line 4, 

 Columns A & B.
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Payments to Contract Providers ‐
 MH 1963

Report payments 

 made to contract 

 providers on this 

 form.

The information 

 entered here is 

 carried over to MH 

 1960, Line 3.
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MH 1960 
 Calculation of Gross Program Costs

The MH 1960 is used to 

 
report gross program costs 

 
and related adjustments to 

 
legal entity’s costs to 

 
comply with Medicare and 

 
Medicaid allowable 

 
principles of 

 
reimbursement.

 
Cost Categories:

 
‐

 

Administration,

 
‐

 

Utilization Review (UR) 

 
‐

 

Research & Evaluation     

 
‐

 

Direct Services & MAA

 
are separately identified in 

 
this form.
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MH 1901 Schedule C
MH1901 Schedule C allows legal 

 
entities to select one of the 

 
following allocation methods:

 ‐

 

Eligible Direct Cost, Column E

 
‐

 

Directly Allocated Data, Column F

 
‐

 

Relative Value, Column G

 Once a method is adopted, it MUST 

 
be consistent from year to year. Any 

 
change of allocation method 

 
requires the approval of the DMH.

 Data reported on this worksheet 

 
must have adequate supporting 

 
documentation in case of an audit.
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NO MANUAL ENTRY REQUIRED TO COMPLETE 
 THESE FORMS

The following forms require no manual entries. 
 Information reported on these forms flow from the 

 MH1901 Schedules  and MH 1960:

MH 1964 ‐ Allocation of Costs to Modes of Service
MH 1969 – Lower of Costs or Charges Exemption 
determination 
MH 1966 – Allocation of Costs to Service Functions
MH 1968 – Determination of SD/MC Direct Services 
& MAA 
MH 1979 – Medi‐Cal Preliminary Desk Settlement
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Allocation of Costs to Modes of Service –
 MH 1964

This worksheet provides 

 summary of costs 

 grouped by modes of 

 service based on program 

 service type.
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Lower of Costs or Charges Exemption 
 Determination – MH 1969

Complete the MH 1969

IF

 

your organization meets 

 
the four documentation 

 
requirements listed on the 

 
MH1969_Inst.
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Allocation of Costs to Service Functions –
 Mode Total MH 1966

The MH 1966 computes 

 
cost per unit (CPU) at 

 
the service function 

 
level.

No manual entry 

 
necessary.
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Determination of Medi‐Cal Direct Services & 
 MAA Reimbursement –

 
MH1968

The MH 1968 

 
determines 

 
Medi‐Cal direct 

 
service costs by 

 
applying 

 
reimbursement 

 
rules”

 

Lower of 

 
Costs or Charges 

 
(LCC)”.

No manual 

 
entry required.
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MH 1979 
 Medi‐Cal Preliminary Desk Settlement

The MH 1979 

 
computes FFP 

 
amount due to 

 
legal entity. 

The FFP amount 

 
computed in this 

 
form is 

 
summarized on 

 
the MH 1992, lines 

 
11 and 12.

No manual entry is 

 
required.
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Program Funding Sources –
 

MH1992

Complete this form to 

 
report funding 

 
sources for the 

 
services provided by 

 
legal entity.

FFP amounts must 

 
have adequate 

 
matching fund.
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Summary Cost Report

The summary cost report has three general  
 functions:

•
 

Controls State General Fund Allocations.

•
 

Summarizes data from certain forms of the 
 detail cost reports.

•
 

Calculates interim settlement of Federal 
 Financial Participation (FFP).
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Summary Cost Report Flow Chart

Completed by 

 the Mental 

 Health Plan Only
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MH 1900_INFO_SUM

 
‐

 
Information Sheet

Enter the preparer’s name, date completed, county name, county code, 
county address and phone number.  Upon computing the summary, the 
list of legal entities will automatically populate.
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Once the “Compute Summary”
button is clicked, the legal 
entity is listed.

MH 1900_INFO_SUM ‐
 

Information Sheet
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Segregates funding sources according to fund 

 

classification.  The data collected and analyzed 

 

here will be used to populate each categorical 

 

funding on the MH 1909s. Final allocation column 

 

is for current funding. Prior year rollover allocation 

 

column is for prior year fund balance.  Amounts 

 

reported on this worksheet should be taken from 

 

the county’s Final Allocation Letter.

MH 1908

 Supplemental State Resource Data 

 Preliminary Worksheet to the MH 1909s
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MH1909 –

 
Supplemental Cost Report Data by Program Category

 AB 3632_Roll

Rollover amount was fully 

 

expended. Please note that  

 

unexpended funds will be 

 

recouped by the state if not 

 

fully spent the second year 

 

of funding.
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MH1909_SUM

 Supplemental Cost Report Data by Program Category

MH1909_SUM form is automatically 
populated. Data comes from individual 
MH1909’s that has funding.
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MH 1912

 Supplemental Cost Report Data for

 Special Education Program (SEP)

Identifies total SEP costs, regardless of funding source. The MH1912 will be used for reporting total program costs
associated with the SEP mandate to the California Legislature and California Dept of Education. Additionally, for those
counties submitting SB90 claims for this program, the MH1912 SEP will be supporting documentation for that claim.
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MH 1968_Sum

 Determination of SD/Medi‐Cal Direct Services and MAA Reimbursement

Compiles data from 

 

all of  county’s legal 

 

entities to 

 

determine the net 

 

SD/Medi‐Cal and 

 

Healthy Families 

 

direct service 

 

reimbursement (FFP 

 

& state match) for 

 

inpatient and 

 

outpatient services 

 

as well as MAA 

 

reimbursement. 

Added lines to 

 

capture Breast and 

 

Cervical Cancer 

 

Treatment 

 

Prevention (BCCTP) 

 

data.
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MH 1979_ Sum

 Summary SD/Medi‐Cal Preliminary Desk Settlement

Compiles data from all legal entities to determine the net Federal Financial Participation (FFP) due
the county for all SD/Medi‐Cal, Enhanced (Children), Healthy Families and Administrative costs.
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MH 1992_Sum

 Summary Funding Sources

Identifies the 

 
resources used to 

 
finance specific 

 
mental health 

 
program activities.  

 
Identifies who is 

 
paying for programs 

 
authorized by the 

 
County Mental 

 
Health Plan.
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MH_1994 

 Report of Mental Health Managed Care Allocation and Expenditures

Please note:
Money reported on line 11, Column A,
will be recouped by the state.

Allows each county legal entity to 
report prior and current year expenditures as
well as SGF mental Health Contingency
Reserve and Unexpended/Uncommitted SGF balance for
Managed Care State General Fund (SGF) allocation 
(440‐103‐001: Community Services –

 

Outpatient Mental 
Health Services for Mental Health Managed Care).
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MH_1995

 Report of Mental Health Services Act (MHSA) Distribution and Expenditures

Allows each county legal entity to 
report prior year balance and current
year distribution, expenditures, 
interest earned and unexpended
total for MHSA.

Line 8 is unexpended 
MHSA funding that is
rolled over to the next year.
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MH 1940

 Year End Cost Report

Allows each county’s local mental 
health  agency to report 

 

countywide mental health 

 

expenditures and revenues. This 

 

worksheet is a summary of cost 

 

reports from all legal entities with 

 

the county, and information 

 

reported is certified by the 

 

county’s local mental health 

 

director and county’s auditor‐

 

controller as being true and 

 

correct. 
Information on this form is 

 

considered local mental health 

 

agency’s claim for 
reimbursement and serves as the 

 

basis for year‐end cost settlement 

 

with the State Department of 

 

Mental Health.
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MH 1940 
County Certification

The top portion of the 

 

County Certification 

 

must be signed by the 

 

Local Mental Health 

 

Director.
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MH 1940 
County Certification (Cont’d)

The Date Uploaded, 
Upload ID,  and
Upload File Name
must be entered.  

The bottom portion of the 
county certification must
be signed by the auditor‐

controller or finance officer.
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MH1930 ‐

 
COST REPORT FINAL SETTLEMENT

Identifies 

 

allocations for all 

 

program 

 

categories, 

 

adjustments for 

 

managed care FFS 

 

Inpatient & 

 

contingency 

 

reserve, roll over 

 

amounts, 

 

estimated 

 

approved costs and 

 

SD/Medi‐Cal FFP. 

 

Data comes from 

 

appropriate MH 

 

forms of the cost 

 

reports.
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MH 1931 ‐

 
COST REPORT FINAL SETTLEMENT

The state compares the 

 

reimbursement 

 

identified on the 

 

county’s certified 

 

spreadsheets with 

 

prior payments made 

 

to the county based on 

 

claims submitted 

 

through out the year. 

 

Data comes from the 

 

MH1930 and the 

 

Claims Paid Summary.
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ITWS Submission

•
 

Creating the Submittal File

•
 

Cost Report Naming Convention

•
 

Creating and Renaming the Zip File

•
 

Logging Into ITWS

•
 

Uploading the Cost Report 
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•
 

Individual cost report naming convention
•

 
Compress cost reports into one Zip file

•
 

Rename zip file using proper naming 
 convention

Create the Submittal File
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Individual Cost Reports –
 Naming Convention

•
 

Summary Cost Report

–
 

CFRS_20092010_8900000B.xls

•
 

County Detail Cost Report

–
 

CFRS_20092010_8900089B.xls

•
 

Non County Detail Cost Report

–
 

CFRS_20092010_8900999B.xls
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Creating the Zip File

•
 

Highlight the cost report files to be submitted.

•
 

Click on the “File”
 

menu

•
 

Select “New”
 

from the “File”
 

menu

•
 

Select “Compressed (Zipped) File
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First
Highlight All Files

Next
Click “FILE”
Click “NEW”
Click “COMPRESSED
(ZIPPED) FOLDER”
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Type New File Name Like This
Then Press “Enter”



84

•
 

Select cost and financial reporting from 
 the systems menu

•
 

Select Transfer files (Upload and 
 Download) from the functions menu

•
 

Click on the “Add”
 

button

•
 

Highlight the zip folder to upload

•
 

Click on the “Upload”
 

button

•
 

Click the “O.K”.  

Uploading Cost Reports
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Step One: Log Into the ITWS

•
 

https://mhhitws.cahwnet.gov

•
 

User Name

•
 

Password

•
 

Click “Login”

https://mhhitws.cahwnet.gov/
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To Log On:
Enter “Username”
Enter “Password”
Click “Login”
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Click the
“Systems”

 

Tab
Next, Click “Cost and 

 
Financial Reporting”



88

Click on “Functions”

 

tab,  then Click on
“Transfer Files (Upload & Download)”.
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Click on 

 
“Add”

Sample County
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Single Click on “File”

 

(This Will Highlight
The File)  then Click on “OK”
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Click 

 
“Upload”

SAMPLE
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Click on 

 
“OK”

SAMPLE
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This Message Indicates A Successful Upload.

S
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Automated Edit Report

•
 

Purpose of the Automated Edit Report

•
 

Structure of the Edit Report

•
 

Correcting Commonly Made Errors

•
 

Manual Desk Edits
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Purpose of The Automated Edits

•

 

Edits the Submittal file and identifies errors

•

 

Edits the Summary cost report, identifies errors and warns the user of 

 issues that may need to be corrected

•

 

Edits the Detail cost reports, identifies errors and warns the user of issues 

 that may need to be corrected
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This is what the first page of the automated 
Edit report looks like.

County information includes Name, E‐mail
Address, File name, Upload ID #, and Dates.

Three sections of edits.
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Error # 1
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How do we correct 
this?  Easy, move the 
amount to line 10, 
Contingency Reserve.

The amount on line 11 is the 

 
amount the County has 

 
identified as unexpended 

 
during the FY 2009‐2010 

 
AND does not intend to 

 
rollover into FY 2010‐2011. 

 
This amount will be 

 
returned to the State.
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Error # 2
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The error may be within 

 
the Summary or Detail 

 
cost reports. Verify the 

 
numbers that are flowing 

 
to lines 1‐6, Column B.

If lines 1‐6 are correct, the 

 
error is the amount you 

 
have manually entered on 

 
line 8, Column B.

To correct, take amount 

 
on line 7, Column B & 

 
subtract amounts on 

 
lines 9, 10, 11, & 12, 

 
Column B. Enter result 

 
on line 8, Column B.
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Error # 3
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Not an Approved
Mode and Service
Function
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Not approved for Mode 05
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Not a valid Mode Approved Mode
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Error # 4
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Line 3, Columns A‐J must
be equal to line 26, Columns
A‐J. If not, verify entries 
are correct.
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Error # 5
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Schedule B does not indicate
any SD/MC Units.

County specified they are
reporting SD/MC Units
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Congratulations, You have passed 

 
the

 
Automated Edits .
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In addition to the Automated Desk Edits, we 
 complete a Manual Desk Edit on the Mental 
 Health Plan’s Summary and Detail Cost Reports. 

 We also have a Manual Desk Edit for the Legal 
 Entity’s Detail Cost Reports.

The manual edit is to check for errors that the 
 Automated Edit Check does not check for.

Manual Desk Edits
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You have completed the 
 fiscal year 2009‐2010  

 Mental Health cost report 
 training. 

E‐mail your questions to: 
 cfrs_help@dmh.ca.gov
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