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Der Verband rheumatologischer Akutkliniken e.V. 
(VRA) wurde 1998 mit dem Ziel der Qualitätssi-
cherung und der Implementierung eines Quali-
tätsmanagements in seinen Einrichtungen ge-
gründet. Als Mitglied dieses Trägerverbandes, in 
dem seit nunmehr 20 Jahren Akutkrankenhäuser 
wie auch Universitätskliniken mit rheumatologi
schen Fachabteilungen bzw. Schwerpunkten 
vetreten sind, können Sie die Zukunft der akutsta-
tionären Rheumatologie wie auch der sektorüber-
greifenden Versorgung (etwa im Rahmen der 
ASV-Rheumatologie) mit gestalten.
Gemeinsam mit 60 Mitgliedskliniken haben wir in 
den letzten zwei Jahrzehnten die gesundheitspo-
litischen Rahmenbedingungen für die akutstatio-
näre Rheumatologie erfolgreich mit geprägt. 
Wir würden es sehr begrüßen, wenn Sie uns als 
neues Mitglied in unserem anspruchsvollen Be-
mühen unterstützen möchten, auch künftig enga-
giert und verantwortungsbewusst die Interessen 
der rheumatologischen Akutkliniken zu vertreten 
und damit eine stetige Verbesserung der Versor-
gungssituation der Rheumapatienten zu errei
chen. Es genügt dazu, den Aufnahmeantrag auf 
der Rückseite auszufüllen und an unsere Ge-
schäftsstelle in Berlin zu senden. 
Mitglied werden dann jeweils der Chefarzt der 
rheumatologischen Klinik/Abteilung und der Ver-
waltungsdirektor/Geschäftsführer. 
Wir freuen uns auf Ihr Engagement für unser ge-
meinsames Anliegen.

Werden Sie Mitglied . . .

zur Mitgliedschaft
im
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