
New Federal Medicaid 
Eligibility Requirements Overview 

H.R 1 (also known as the One Big Beautiful Bill Act, or OBBBA) was signed into law on July 4, 
2025, making major changes to Medicaid eligibility rules. Virginia and other states must 
implement these changes beginning in October 2026. 

Changes to Noncitizen Eligibility
Implementation Date: October 1, 2026
Limits adult noncitizen eligibility for full-benefit Medicaid to Lawful Permanent Residents 
(LPRs, often called “green card” holders), Cuban-Haitian Entrants, and Compact of Free 
Association (COFA) Migrants. Individuals who lose eligibility for full-benefit Medicaid due to 
this change may still be eligible for Medicaid coverage of Emergency Services.

These changes DO NOT impact eligibility rules for children or pregnant/postpartum 
individuals. Lawfully residing noncitizen children, and pregnant members (regardless of 
immigration status) may still qualify after October 1, 2026.

New Limits on Retroactive Coverage
Implementation Date: January 1, 2027
Reduces retroactive coverage to one month for Medicaid expansion members and two 
months for all other Medicaid members. Retroactive Medicaid coverage is currently available 
for up to three months prior to the application month, if the applicant met Medicaid eligibility 
criteria during those months. Limits the federal option to provide retroactive coverage 
through the Children’s Health Insurance Program (CHIP) to two months. VA does not provide 
retroactive CHIP coverage.

Six-Month Eligibility Renewals
Implementation Date: January 1, 2027
Requires states to renew coverage for Medicaid expansion members every 6 months instead 
of once a year. Other populations, including children, will continue to be renewed annually. 
American Indians and Alaskan Natives are exempt from this change and will continue to have 
their eligibility renewed annually. Pregnant members will be renewed at the end of their 12-
month postpartum period.  

Federal Work Requirements
Implementation Date: January 1, 2027
Requires Medicaid Expansion members to work, volunteer, or participate in a work 
training or  education program, or meet an exemption from this requirement, to be eligible.

Learn More 
Scan or visit http://www.dmas.virginia.gov/news-updates/new-
federal-requirements/ for more information. Resources will be 
updated as additional federal guidance becomes available.
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Resumen de los nuevos 
requisitos federales de elegibilidad para Medicaid

La H.R. 1 (también conocida en inglés como: One Big Beautiful Bill Act, o OBBBA, por sus siglas en 
inglés) fue promulgada como ley el 4 de julio de 2025, introduciendo cambios significativos en las 
normas de elegibilidad para Medicaid. Virginia y otros estados deberán implementar estos cambios a 
partir de octubre de 2026.

Cambios en la elegibilidad para los que no son ciudadanos estadounidenses (Fecha de 
implementación: 1 de octubre, 2026)
Limita la elegibilidad de los adultos no ciudadanos para recibir los beneficios completos de Medicaid a 
los Residentes Permanentes Legales (LPR, por sus siglas en inglés, y comúnmente denominados como 
titulares de la “tarjeta verde” o “green card”), a los Entrantes Cubanos-Haitianos y a los Migrantes del 
Pacto de Libre Asociación (COFA, por sus siglas en inglés). Las personas que pierdan la elegibilidad 
para los beneficios completos de Medicaid debido a este cambio aún podrían ser elegibles para la 
cobertura de servicios de emergencia de Medicaid. 

Estos cambios NO afectan las normas de elegibilidad para niños ni para personas embarazadas o en 
posparto. Los niños no ciudadanos que residan legalmente, así como las personas embarazadas 
(independientemente de su estatus migratorio), podrán seguir calificando después del 1 de octubre de 
2026.

Nuevos límites para la cobertura retroactiva (Fecha de implementación: 1 de enero, 2027)
Reduce la cobertura retroactiva a un mes para los beneficiarios de la expansión de Medicaid y a dos 
meses para todos los demás beneficiarios de Medicaid. Actualmente, la cobertura retroactiva de 
Medicaid está disponible por un periodo de hasta tres meses anteriores al mes de la solicitud, siempre 
que el solicitante haya cumplido con los criterios de elegibilidad de Medicaid durante dichos meses. 
Limita a dos meses la opción federal de proporcionar cobertura retroactiva a través del Programa de 
Seguro Médico para Niños (CHIP, por sus siglas en inglés). Virginia no proporciona cobertura 
retroactiva de CHIP.

Renovaciones de elegibilidad cada seis meses (Fecha de implementación: 1 de enero, 2027)
Requiere a los estados renovar la cobertura de los beneficiarios de la expansión de Medicaid cada seis 
meses, en lugar de una vez al año. La cobertura de otras poblaciones, incluyendo los niños, continuará 
renovándose anualmente. Los indios americanos y los nativos de Alaska están exentos de este cambio 
y su elegibilidad continuará renovándose anualmente. La cobertura de las beneficiarias embarazadas 
se renovará al finalizar su periodo posparto de 12 meses.

Requisitos federales de trabajo (Fecha de implementación: 1 de enero, 2027)
Requiere a los beneficiarios de la expansión de Medicaid trabajar, realizar voluntariado, participar en un 
programa de capacitación laboral o educativo, o cumplir con una exención de este requisito para ser 
elegibles.

Obtenga más información
Escanee aquí o visite dmas.virginia.gov para obtener más información. 
Los recursos se actualizarán a medida que se disponga de orientación 
federal adicional.
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