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Viele Vertragsabschliisse in kurzer Zeit sind noch
kein MaBstab fiir den Ilg der integrierten

onnen als Integrationsvertrdge der
ichnet werden, mit d afahrungen in
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\Infegrie_r're Versorgung ist Wettbewerb um Marktposition.

Grofle Freirdume bei der inhaltlichen Ausgestaltung bedeuten auch,
dass die mtegrnerte Versorgung nicht immer dem entspricht, was aus
versorgungspolitischer Sicht unter dieser Uberschrift diskutiert und
konzipiert wurde. : . .
\ h . "
l"*\.tn'regrlerfe Ver%%}g ist keine Aufgab:\ die ,,nebent':a'_“ erledigt
wer'den kann. (\u \ O 5.

svertrageﬁ& n Entwicklungszeit sowie eine
andlungsgeschehens.

Zunehméhde Anzahl reiner Emzelkassenver"rr'age fiihrt bei allen
Akteuren zu administrativen und organisatorischen Problemen.
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