
IMPORTANT:
Upcoming Changes to Medicaid Eligibility
A new federal law made major changes to Medicaid eligibility. 
All states, including Virginia, must adopt these new rules starting in October 2026. 

Changes to Eligibility for Non-U.S. Citizen Adults (Begins October 1, 2026)
Limits Medicaid eligibility for adult noncitizens (who are not pregnant or within the 12 months 
postpartum) to Lawful Permanent Residents, Cuban-Haitian Entrants, and Compact of Free 
Association (COFA) Migrants. Members who lose eligibility for full-benefit Medicaid due to this 
change may still be eligible for Emergency Services Medicaid. These changes apply only to 
adults. The eligibility rules for children and pregnant/postpartum members are not changing.

New Limits on Retroactive Coverage (Begins January 1, 2027)
Reduces retroactive Medicaid (coverage provided before the month in which a person applies) to 
one month for Medicaid Expansion member and 2 months for all other Medicaid members. 
Currently, all Medicaid members can get up to three months of retroactive coverage.

More Frequent Eligibility Checks (Begins January 1, 2027)
Requires states to review the eligibility of Medicaid Expansion members, except certain American 
Indians and Alaskan Natives, every 6 months. All other members will continue to have their 
eligibility reviewed once per year.  Pregnant members still receive coverage through 12 months 
postpartum.

Federal Work Requirements (Begins January 1, 2027)
Requires Medicaid Expansion members (most non-pregnant adults ages 19-64) to work, 
volunteer, or participate in a work training or education program to keep their Medicaid 
coverage. Some adults may be exempt from this requirement.

Members, don’t miss updates 
about your coverage!

• Check your mail, email, and text 
messages regularly.

• Report all changes to your address
 and contact information. 

• Read all information sent by Cardinal 
Care as soon as you receive it and 
respond quickly to all requests.

Learn More. Stay Connected!

Scan or visit dmas.virginia.gov to 
learn more about these changes, 

how to update your contact 
information and stay up-to-date.

If you have questions, need additional assistance, or require language assistance services or large-print 
documents, please call Cover Virginia at 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) or email 

covervirginia@dmas.virginia.gov.
This entity does not discriminate in its programs and services on the basis of race, color, national origin, sex, age, or disability.
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https://www.dmas.virginia.gov/news-updates/new-federal-requirements/


IMPORTANTE:
Próximos cambios en la elegibilidad para Medicaid
Una nueva ley federal hizo cambios importantes en los requisitos de elegibilidad para 
Medicaid. Todos los estados, incluyendo Virginia, deben adoptar estas nuevas normas a 
partir de octubre de 2026.

Cambios en los requisitos de elegibilidad para adultos que no son ciudadanos estadounidenses 
(Fecha de inicio: 1 de octubre, 2026)
Limita la elegibilidad para Medicaid de los adultos no ciudadanos (que no sean personas embarazadas 
ni se encuentren dentro de los 12 meses posteriores al parto) a los Residentes Permanentes Legales, 
los Entrantes Cubanos-Haitianos y los Migrantes del Pacto de Libre Asociación (COFA, por sus siglas 
en inglés). Los miembros que pierdan la elegibilidad para Medicaid de beneficios completos debido a 
este cambio aún podrían ser elegibles para Medicaid de Servicios de Emergencia. Estos cambios se 
aplican únicamente a los adultos. Las normas de elegibilidad para los niños y para los miembros 
que sean personas embarazadas o en posparto no sufren modificaciones.

Nuevos límites en la cobertura retroactiva (Fecha de inicio: 1 de enero, 2027)
Reduce la cobertura retroactiva de Medicaid (cobertura proporcionada antes del mes en que una 
persona presenta la solicitud) a un mes para los miembros de la Expansión de Medicaid y a dos meses 
para todos los demás miembros de Medicaid. Actualmente, todos los miembros de Medicaid pueden 
recibir hasta tres meses de cobertura retroactiva.

Revisiones de elegibilidad más frecuentes (Fecha de inicio: 1 de enero, 2027)
Requiere a los estados revisar la elegibilidad de los beneficiarios de la Expansión de Medicaid, excepto 
ciertos indígenas estadounidenses y nativos de Alaska, cada seis meses. La elegibilidad de todos los 
demás beneficiarios continuará revisándose una vez al año. Las beneficiarias embarazadas seguirán 
recibiendo cobertura hasta 12 meses después del parto.

Requisitos federales de trabajo (Fecha de inicio: 1 de enero, 2027)
Exige a los beneficiarios de la Expansión de Medicaid (la mayoría de los adultos que no son 
personas embarazadas de entre 19 y 64 años) trabajar, realizar voluntariado o participar en un 
programa de capacitación laboral o educativo para mantener su cobertura de Medicaid. Algunos 
adultos pueden estar exentos de este requisito.

Miembros, ¡no se pierdan las 
actualizaciones sobre su cobertura!

• Revise su correo postal, correo electrónico y 
mensajes de texto con regularidad.

• Reporte todos los cambios en su dirección e 
información de contacto.

• Lea toda la información enviada por Cardinal 
Care tan pronto como la reciba y responda con 
prontitud a todas las solicitudes.

¡Obtenga más información y 
manténgase conectado!

Escanee aquí o visite dmas.virginia.gov 
para obtener más información sobre estos 
cambios, cómo actualizar su información 

de contacto y mantenerse al día.

Si tiene preguntas, necesita ayuda adicional o necesita servicios de asistencia con el idioma o 
documentos con letra grande, llame a Cover Virginia al 1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) o envíe un 

correo electrónico a covervirginia@dmas.virginia.gov. 
Esta entidad no discrimina en sus programas y servicios por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad.
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