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1 Einleitung in den Service-Fahrplan

Uber zweieinhalb Jahre haben wir im Projekt ,,Cross-InnoNet“ untersucht, wie sich der
Ausbau der Bahnstrecke (Berlin-) Angermiinde-Szczecin auf die landlich gepragte Re-
gion im Nordosten Brandenburgs auswirkt. Im Fokus standen die Gesundheitsversor-
gung und die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in einer deutsch-polni-
schen Kulisse - Themen, die nicht zwangslaufig zusammen gedacht werden. In unseren
Interviews, Befragungen, Analysen und Veranstaltungsformaten sind wir auf zahlreiche
Meinungen, Forderungen, Bedenken und Ideen im Zusammenhang mit der infrastruktu-
rellen Entwicklung gestoRen. Diese wurden gesammelt, sortiert und mit Forschungser-

gebnissen verkniipft, um in diesen abschlieRenden ,Service-Fahrplan® einzuflielRen.

Der Begriff ,,Service-Fahrplan® hat den gesamten Forschungsprozess begleitet - von Be-
ginn an ergebnisoffen, ohne eine feste Vorstellung davon, was sich am Ende dahinter
verbirgt. Beide Begriffsbestandteile spiegeln zentrale Aspekte wider: ,,Service“ verweist
auf die Angebote der Daseinsvorsorge, ,Fahrplan“ auf deren Erreichbarkeit und Ver-
kniipfung mit dem offentlichen Verkehr sowie die zeitliche Dynamik der durch den

Bahnstreckenausbau angestoRenen Entwicklungen.

Das vorliegende Dokument zum ,,Service-Fahrplan® besteht aus zwei Teilen mit unter-
schiedlichen Zielsetzungen: Der erste Teil zeigt die Hintergriinde, den Prozess und die
Ergebnisse des Projekts ,,Cross-InnoNet® auf. Er veranschaulicht den Forschungsprozess
und bildet die Projektphilosophie ab, in die viele Beteiligte ihre Perspektiven einge-
bracht haben. Der zweite Teil leitet daraus Strategiebausteine ab, die als Handlungs-
empfehlungen bzw. Leitbild fiir eine partizipativ angelegte Mehr-Ebenen-Regionalent-
wicklung entlang der Achse Berlin-Eberswalde-Angerminde-Szczecin/Prenz-
lau/Schwedt (Oder) verstanden werden kdnnen. Fokus und Ausgangspunkt aller Uberle-
gungen sind immer die Schnittstellen zwischen 6ffentlicher Mobilitat und Gesundheits-
versorgung in ihrer Funktion fiir die 6ffentliche Daseinsvorsorge. Das Konzept ,,liber die
Bahnsteigkante hinausgedacht” steht dabei fiir ein intersektorales Verstandnis von Da-
seinsvorsorge, das Mobilitat und Gesundheitsversorgung als miteinander verflochtene
Handlungsfelder adressiert. Abgerundet wird der ,,Service-Fahrplan“ von einer akteurs-

bezogene Strategietabelle, die zu jedem Baustein Handlungsfelder aufzeigt.

Der ,Service-Fahrplan“ beschreibt keinen bestimmten Weg zum Soll-Zustand, sondern
steht fiir das libergreifende Leitbild ,,Uber die Bahnsteigkante hinaus zu denken® - zwi-

schen Sektoren, Akteuren und Handlungsebenen. Dies umfasst sowohl greifbare




Malnahmen als auch Fragen der Governance. Im Mittelpunkt stehen Fragen der Zusam-
menarbeit: Was konnen Akteure konkret tun? Wie lassen sich Netzwerke starken? Und
wie kann kooperative Raumentwicklung aktiv geférdert werden? Diese Uberlegungen
ziehen sich durch die gesamte Forschungsarbeit und bilden die Grundlage der Strate-

giebausteine.

2 Entstehungshintergriinde der Strategiebausteine

Nachfolgend fassen wir die Ausgangslage und zentralen Erkenntnisse der Forschungsar-
beit kompakt zusammen, getreu der Frage ,,Wo kommen die Ideen her?“. Wir skizzieren
sowohl den Projektprozess als auch Potenziale des Bahnstreckenausbaus Anger-

miinde-Szczecin fiir nachhaltige Mobilitat und Regionalentwicklung, sowie bestehende
Herausforderungen in der sektor- und grenziiberschreitenden Zusammenarbeit. Die Er-
kenntnisse aus den durchgefiihrten Analysen bilden die Grundlage fiir die anschliefRend

folgenden Strategiebausteine und Empfehlungen.
2.1 Ausgangslage der Forschungsarbeit

Der Ausbau der Bahnstrecke (Berlin-) Angermiinde-Szczecin schafft neue infrastruktu-
relle Moglichkeiten. Ab voraussichtlich 2027 wird die Regionalexpress-Linie RE9 (ehe-
mals RE66) vom Flughafen BER (iber den Berliner Hauptbahnhof und Angermiinde bis
nach Stettin fahren, wahrend die Regionalbahn-Linie RB66 weiterhin zwischen Anger-
munde und Stettin verkehrt. Dadurch werden beide
Stadte in nur 90 Minuten mit einem durchgehenden
Zweistundentakt mit modernen Ziigen verbunden. Er- B

DR

ganzend dazu entsteht eine weitere zweistundliche

I nur 90 Minuten von Berlintis

Umsteigeverbindung, sodass insgesamt ein stiindlicher Stettin (Szczecin).
Takt angeboten wird. Auf polnischer Seite wird zudem ;
die Stettiner Metropolbahn (SKM) ausgebaut, die das

Stadtzentrum mit dem Umland vernetzt. Eine direkte

Anbindung Angermiindes an dieses System bleibt eine

. o Abbildung 1: "In nur 90 Minuten von Berlin nach Stettin"
Perspektive flir die Zukunft. (Eigene Aufnahme).

Jedoch sind bislang kaum Konzepte erkennbar, wie die dadurch entstehenden Potenzi-
ale Uiber den Aspekt der Reisezeitverkiirzung hinaus fiir eine nachhaltige, grenziiber-

schreitende Mobilitat genutzt werden kdnnen. Ebenso wenig gibt es spezifische




Strategien, um diese verbesserte Anbindung gezielt fiir eine Starkung der Daseinsvor-

sorge zu nutzen, insbesondere im Gesundheitswesen, aber auch in weiteren Bereichen.

Es gibt aber Anknupfungspunkte: Die Regionalentwicklungsstrategie des Landes Bran-

denburg (,Starken verbinden®, 2021) setzt auf Entwicklungsachsen und interkommu-
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Abbildung 2: Entwicklungsachsen in der Hauptstadtregion (Land Berlin und Land Brandenburg o.J.,
eigene Bearbeitung: Achse Berlin-Szczecin eingefdrbt).

nale und regionale Zusammenarbeit, um Wachstum und Innovation in allen Landestei-
len gezielt zu fordern. Die Achse Berlin-Szczecin bildet einen Bestandteil dieser Strate-
gie und wird untersetzt durch Schliisselvorhaben wie den ,,Innovation Campus Metro-

polregion Berlin-Stettin (Campus meBEST)“ in Schwedt/Oder. Konkret wird der liber-

greifende Ansatz der Regionalentwicklungstrategie durch den REGIONALE-Prozess, der
sich an den Zuschnitten der Regionalen Planungsgemeinschaften orientiert. Eingebun-
dene Akteure sind dabei die Regionalen Wachstumskerne Eberswalde und Schwedt/O-
der, die Landkreise sowie die LEADER-Aktionsgruppen; erganzt um die Regionalen Pla-

nungsstellen. Deren Rolle bleibt bislang aber eher unklar.

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet* Seite 5
»Service-Fahrplan“: Ideen und Strategiebausteine
fir eine nahverkehrsorientierte Regionalentwicklung



Vor diesem Hintergrund hat sich das Projekt ,,Cross-InnoNet“ zum Ziel gesetzt, die
grenz- und sektoreniibergreifende Daseinsvorsorge in der Region entlang der Bahnstre-
cke zu untersuchen. Im Fokus stehen dabei die Bereiche Gesundheit und Mobilitat so-

wie die Vernetzung von Akteuren und die Integration deutsch-polnischer Netzwerke.

Das Projekt ist Teil des Innovationsnetzwerks ,region4.0“, das im Rahmen des Pro-
gramms ,WIR! - Wandel durch Innovation in der Region“ vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) gefordert wird. Zwischen 2019 und 2025 setzt dieses
Bilindnis auf die Handlungsfelder Landwirtschaft und Erndhrung, Daseinsvorsorge und
Infrastruktur sowie naturnaher Tourismus. Diese Handlungsfelder werden durch eine
Querschnittsperspektive erganzt, die sich mit Wertschopfung durch Partizipation und
Kommunikation, innovativen Geschaftsmodellen und neuen Finanzierungsansatzen be-

fasst.

Der Ausbau der Bahnstrecke wird in diesem Sinne nicht nur als infrastrukturelle Maf3-
nahme verstanden, sondern als Impuls flir Innovation und Regionalentwicklung. Gerade
in der diinn besiedelten, peripheren Region zwischen Eberswalde, Angermiinde und
Szczecin eroffnen sich nach unserem Verstandnis Perspektiven fiir eine nahverkehrsori-
entierte Entwicklung, die nachhaltige Erreichbarkeit starkt und die Vernetzung von Da-

seinsvorsorgeakteuren auch liber Staats- und Landergrenzen hinweg fordert.

Klar ist: Mit der verbesserten Anbindung
werden sich die Zentralitaten in der Region
verandern. Es ist zu erwarten, dass alle
Bahnhofe entlang der Strecke an Bedeutung
gewinnen - von Knotenpunkten wie Anger-
munde bis hin zu kleineren Stationen in
landlicher Lage wie Passow, Casekow oder
Tantow. In diesem Zusammenhang riicken

soziale Infrastrukturen in den Fokus - sie

konnen dazu beitragen, Bahnhofsumfelder

Abbildung 3: Bahnhofsgebdude in Angermiinde (Eigene Aufnahme).

zu beleben und Mobilitatsverhalten langfris-

tig zu beeinflussen.

Die Strategiebausteine setzen genau hier an und stellen das Zusammenspiel von sozia-
len und Mobilitatsinfrastrukturen in den Mittelpunkt. Sie zeigen auf, wie die Bahnstre-

cke als Entwicklungsachse gezielt in Wert gesetzt werden kann. Der ,,Service-Fahrplan®




bildet dabei nicht nur ein konzeptionelles Geriist, sondern liefert zugleich konkrete Im-

pulse fiir die Umsetzung der Regionalentwicklungsstrategie des Landes Brandenburg.

2.2 Kernerkenntnisse der ,,Cross-InnoNet“-Projektarbeit

Die nachfolgend dargestellten Kernerkenntnisse basieren auf zahlreichen Gesprachen,
Analysen und Beteiligungsformaten, die im Rahmen des Projekts von Oktober 2022 bis
Marz 2025 in der Region durchgefiihrt wurden (Abbildung 4). Wir danken allen, die sich
die Zeit genommen haben, an Interviews teilzunehmen, uns im informellen Austausch
Einblicke zu gewahren, uns beim Zugang zu Versorgungs- und Mobilitatsdaten zu unter-
stlitzen oder durch ihre Mitwirkung an Umfragen Grundlagen fiir unsere Analysen be-
reitgestellt haben. Ebenso gilt unser Dank denjenigen, die durch Inputs, Diskussionen
und Ideen bei Veranstaltungen und Konferenzen zur Weiterentwicklung der Fragestel-

lungen und zur Entwicklung von Antworten beigetragen haben.

Im Mittelpunkt unserer Forschungen stand fortlaufend die Frage, wie grenz- und sekto-
reniibergreifende Daseinsvorsorge entlang der im Ausbau befindlichen Bahnstrecke ge-
starkt werden kann. Erster Schritt der Untersuchung war eine Analyse bestehender
Netzwerke in den Daseinsvorsorgebereichen Mobilitat und Gesundheit sowie zwischen
Deutschland und Polen, um Zuganglichkeit, Herausforderungen und Perspektiven von
Kooperationen herauszuarbeiten. Erganzend wurde - durch den Projektpartner, das
Deutsche Institut fiir Facharztliche Versorgungsforschung (DIFA) - die medizinische Ver-
sorgungssituation untersucht und Bedarfe prognostiziert. Mittels Befragungen unter-
suchten wir das Mobilitatsverhalten entlang der Strecke sowie im Stationsumfeld. Po-
tenziale der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung wurden mit Dokumen-
tenanalyse, Interviews und in einem Workshop herausgearbeitet. Unsere Erkenntnisse
flossen in partizipative Formate mit regionalen Akteuren ein und bilden die Basis fiir
den ,Service-Fahrplan®, der Handlungsempfehlungen fiir Governance, Raumentwick-

lung und neue Kooperationsansatze skizziert.

Die folgenden Abschnitte bieten eine kompakte Darstellung der zentralen Ergebnisse

unserer Forschung. Ausfiihrliche Dokumentationen zu allen Arbeitsschritten finden sich

auf der Projektseite.



https://www.b-tu.de/fg-regionalplanung/forschung/forschungsprojekte/laufende-projekte#c307783
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Abbildung 4: Arbeitsplan des Projekts ,,Cross-InnoNet“ (eigene Darstellung).

2.2.1 Unerschlossene Potenziale grenz- und sektoriibergreifender Zusammenarbeit

Unsere im Rahmen der Netzwerkanalyse erhobenen Daten zeigen, dass das Zusammen-
denken von Einrichtungen der Grundversorgung und ihrer komfortablen Erreichbarkeit
mit dem OPNV mehr Ausnahme denn Regel ist. Individuelle Lésungen hdngen dabei von
Einzelpersonen und Fordermoglichkeiten ab. Intersektorales Handeln wird durch unzu-
reichende Mandate fiir soziale Innovationen und das Fehlen einer ganzheitlichen Be-
trachtungsweise erschwert. Stattdessen dominieren Wissensmonopole und sektorale
Sichtweisen, die punktuell durch Eigeninitiative iberwunden werden. Dieses Phanomen
bezeichnen wir als ,,Denken bis zur Bahnsteigkante“, bei dem in diesem konkreten Fall
die Planung und der Ausbau von Schiene und Haltepunkten nicht konsequent mit An-
schlussmobilitdt, Bahnhofsumfeld (Gebaude, Vorplatz, Quartier) sowie Zugénglichkeit

(Kommunikation, Barrierefreiheit, integrierte Tarife) verkniipft werden.

Im Unterschied zu diesen Erkenntnissen zu Stand und Praxis intersektoralen Handelns
stellen wir fest, dass bei grenziiberschreitenden Projekten die Bedeutung von mogli-
chen Verbesserungen der Lebensqualitat, dem Abbau mentaler Hiirden und den positi-
ven Auswirkungen auf den sozialen Zusammenhalt sehr viel deutlicher erkannt und be-
nannt wird. Entsprechend wird in grenziiberschreitenden Projekten nach unserem Ein-
druck gezielter versucht, forderliche Umfelder zu schaffen, um auch sektoral Gibergrei-

fende Ideen und Initiativen zu unterstitzen.

2.2.2 Learnings aus der Vergleichsforschung

Ein vergleichender Blick im Projekt ging in den slowakisch-0sterreichischen Grenzraum

zwischen Wien und Bratislava. Die Auswahl als Vergleichsort basiert auf ahnlichen




Rahmenbedingungen: Einer Region mit landlich gepragte Raumen zwischen zwei Metro-
polen, mit direkter Bahnverbindung, grenziiberschreitende Suburbanisierungsprozes-
sen, Sprachgrenze sowie einer ahnlichen Dauer der grenziiberschreitenden Zusammen-

arbeit durch den gleichzeitigen Beitritt der Slowakei und Polens in den Schengen-Raum.

Das Beispiel der baum-Kooperation (Bratislava-Umland) zeigt, wie ein gemeinsam be-

triebenes Biiro als zentrale Anlaufstelle fur strategische Fragen zur Entwicklung der
grenzuberschreitenden Stadt-Umland-Region fungieren kann. Das gemeinsame Btiro in
Bratislava, besetzt mit Mitarbeitenden aus der Stadt Bratislava und den Osterreichi-
schen Bundeslandern, ist zentrale Anlaufstelle und Inkubator fiir Kooperationen in den
vier Handlungsfeldern Kultur und Tourismus, Natur- und Klimaschutz, Raum und
Mensch sowie Mobilitat. Seine Einbindung in die regionale Institutionenlandschaft un-
terstreicht die Bedeutung strategischer Knotenpunkte fiir die Verstetigung grenziiber-

schreitender Zusammenarbeit.

Auch die Mobilitatszentrale im Burgenland, die Veranderungen in der OPNV-Angebots-
struktur moderierend und motivierend begleitet, bietet wertvolle Anregungen fiir die
Praxis grenziiberschreitenden Handelns und Denkens. Im Burgenland lauft die Neuaus-
richtung des OPNV mit stiindlichen Bussen auf Hauptachsen, definierten Umsteige-
punkten und erganzenden Anruf-Sammeltaxis, die strategisch begleitet wird, um die Ef-
fekte der Investitionen optimal auszuschopfen. Beide Beispiele unterstreichen die Be-
deutung von strategischen Knotenpunkten und klaren Mandaten bei der erfolgreichen

Etablierung von grenz- und sektoriibergreifender Zusammenarbeit.

2.2.3 Mobilitatsverhalten und Wahrnehmung des OPNV

Die Ergebnisse der von uns durchgefiihrten Mobilitatsbefragungen zeigen: Die Qualitat
des OPNV-Angebots steht in einem engen Zusammenhang mit der allgemeinen Wahr-
nehmung der Lebensqualitat. Dabei werden Bus und Bahn in landlicheren Wohnumfel-
dern deutlich schlechter bewertet und vor allem wegen mangelnder Taktung und unzu-
reichender Angebotsdichte kritisiert. Gleichzeitig zeigt sich eine Relevanz des Angebots
auch fiir den Zugang zu Daseinsvorsorgeeinrichtungen, insbesondere bei dlteren Men-

schen.



https://baumcityregion.eu/de/aktuelles/

Fiir grenziiberschreitende Reisen zwischen Ber-
lin/Brandenburg und Szczecin hat sich die Bahn als
Verkehrsmittel etabliert, auch wenn die Unsicherhei-

ten und der geringere Komfort des Schienenersatzver-

kehrs das Nutzungsverhalten beeinflussen. Zeitgleich
zum Beginn der Ausbauarbeiten an der Verbindung
Angermiinde-Szczecin wirkt die Einflihrung des
Deutschlandtickets dabei als Pull-Faktor, der die Nut-
zungshaufigkeit des offentlichen Verkehrs grundsatz-

lich erhoht. Zentrale weitere Wiinsche der Nutzer:in-

nen flir einen qualitativ hochwertigen OPNV sind dar-
Abbildung 5: Zug der RB66 vor dem Streckenausbau uber hinaus Zuverlassigkeit, Anschlussgarantie und

im Bahnhof Angermiinde (Eigene Aufnahme). e .
Aufenthaltsqualitaten an den Bahnhofen.

2.2.4 Medizinische Versorgung und Mobilitat

Der Versorgungsatlas des Kooperationspartners DIFA zeigt, dass Berlin eine mitversor-
gende Rolle fiir die Region einnimmt, wahrend Eberswalde, Schwedt und Angermiinde
zusammen 75 % der ambulant tatigen Arzt:innen in der Region stellen. Insgesamt liegt
die ambulante Versorgung unter dem Bundesschnitt und die Bedeutung der Zentren
wird voraussichtlich weiter zunehmen. Im uckermarkischen Teil der Untersuchungsre-
gion gibt es abseits der Kernstadte nur hausarztliche Standorte in Pinnow, Greiffenberg,
Passow und Gartz, die mit dem OPNV in 15 bis 30 Minuten vom nachstgelegenen Bahn-
hof erreichbar sind. Das zeigt, dass die Planung medizinischer Angebote sich sehr viel
starker an den Mobilitatspraferenzen der Versorger:innen orientiert als an denen der Pa-

tient:innen und dabei jene auRer Acht lasst, die auf den OPNV angewiesen sind.

Szczecin ist flr Teile der Uckermark das nachstgelegene Oberzentrum. Hier konnte eine
grenziiberschreitende Perspektive durch abgestimmte Spezialisierungen das Angebot

erweitern und die Erreichbarkeit von Leistungen verbessern. Gleiches gilt fiir die Versor-
gungsfunktion von Schwedt/Oder fiir angrenzende Gemeinden wie Chojna und Widuch-
owa in der Wojewodschaft Westpommern. Hemmnisse fiir eine engere grenziiberschrei-
tende Zusammenarbeit sind hier rechtliche Unterschiede, inkompatible Finanzierungs-

und Abrechnungssysteme sowie Sprachbarrieren und Kapazitatsengpasse.




2.2.5 Bahnstreckenausbau als Impuls fiir kooperative Regionalentwicklung

Der Ausbau der Bahnstrecke kann als Chance und Anlass genutzt und verstanden wer-
den, um in partizipativen Formaten ein Zielbild einer nahverkehrsorientierten Region zu
entwickeln. Die im Projekt durchgefiihrten Zukunftswerkstatten belegen, dass Fragen
der Mobilitat auf reges Interesse stofden und zum Nachdenken und Mitgestalten anre-
gen. Im Rahmen dieser Werkstatten wurden Wiinsche wie die Bundelung von Versor-
gungseinrichtungen in Verbindung mit bes-
serer OPNV-Erreichbarkeit und der Multico-
dierung von Raumen geduRert. Gleichzeitig
wurden langfristige Hoffnungen fiir bessere
Erreichbar- und Zuganglichkeit von Versor-
gungseinrichtungen mit digitalen, dezentra-
len und/oder temporar-mobilen Losungen
verbunden. Generell wiinschen sich die Ak-

teure Experimentierraume und gezielte Un-

terstlitzung fiir die Umsetzung von pragmati-
schen Einzel-, Ubergangs- und Improvisati- Abbildung 6: Zukunftswerkstatt in Angermiinde (Eigene Aufnahme).

onslosungen.




3 Strategiebausteine fiir den Service-Fahrplan

Die Strategiebausteine richten den Blick nach vorn: Sie zeigen, wie eine nahverkehrsori-
entierte Regionalentwicklung aussehen kann. Mit kreativen Losungen, praxisnahen Bei-
spielen und konkreten Handlungsideen wird greifbar, wie Mobilitdt und Gesundheits-

versorgung smarter, inklusiver und lebensnaher gestaltet werden konnen.

Multifunktionale Mobilitatsknoten

Ein Mobilitatsknoten, der sich nahtlos in den Alltag einfligt: Wer hier ankommt, findet
sofort eine ubersichtliche, digitale Fahrgastinformation mit Echtzeitdaten, kann be-
quem in einem liberdachten und mit WLAN ausgestatten Wartebereich Platz nehmen
und hat dank durchdachter Infrastruktur Wahlfreiheit bei der Weiterreise. Sichere Fahr-
radboxen und Ladesaulen fiir E-Fahrzeuge stehen unmittelbar an der Haltestelle bereit,
und weiter ausgebaute Angebote des 6ffentlichen Verkehrs erméglichen direkte Verbin-
dungen in alle Nachbarregionen. So wird der nahtlose Umstieg zwischen Verkehrsmit-

teln attraktiv, komfortabel - und selbstverstandlich!

Regionale Umsetzung: Die Stadt Angermiinde
entwickelt das Bahnhofsumfeld weiter und
setzt auf eine nutzungsgemischte Gestaltung.
Das neue Medizinische Versorgungszentrum
wird in eine barrierefreie und ansprechende

Platzgestaltung integriert. Gemeinsam mit

Vereinen und Initiativen wird der Bahnhof als

Treffpunkt (iber die Mobilitdtsfunktion hinaus

gestdrkt, es entstehen Biirgercafé und Selbst-

hilfewerkstatt.

In Passow werden in einem Beteiligungsprozess mit Blirger:innen und Studierenden pass-
genaue Ideen fiir die Gestaltung des Bahnhofsumfelds und fiir die Schnittstelle zwischen
der Bahnstrecke und dem PlusBus Schwedt/Oder-Prenzlau entwickelt. So wird Passow
der Bahnhof von Schwedt/Oder mit direkter Anbindung in Richtung Szczecin - und zukiinf-
tig auch Teil der Stettiner Metropolbahn SKM, wenn diese (liber die Staatsgrenze hinaus in

den Nordosten Brandenburgs verldngert wird.




Kommunales Flachenmanagement und Aktivierung von Nachverdichtungspotenzialen

rund um Bahnhofe und Mobilitatsknoten

Rund um wichtige Umsteigepunkte entlang der Bahnstrecke entstehen lebendige Berei-
che mit neuen Nutzungen, die sich nahtlos in den Alltag einfiigen. Wo friiher Leerstand
herrschte, finden sich nun multifunktionale Raume: eine Gemeinschaftspraxis, die aus
den umliegenden Orten mit Bus und Bahn erreichbar ist, Co-Working-Bereiche fiir Pend-
ler:innen und flexible Flachen fiir Pop-up-Nutzungen und ,,Dritte Orte“. Der besondere
Stolz der Region: Ein grenziiberschreitendes Gesundheitszentrum verbindet die medizi-
nische Versorgung liber Staatsgrenzen hinweg. Hier sind deutsch-polnische Teams im
Einsatz, die Versorgung ist mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln optimal abgestimmt -

ein echtes Leuchtturmprojekt fiir den Verflechtungsraum!

Regionale Umsetzung: Bahnhéfe und Haltestellen entlang der Strecke zwischen Ebers-
walde und der deutsch-polnischen Grenze werden strategisch nach Nachverdichtungs-
und Belebungspotenzialen untersucht. Diese Potenziale werden regionalplanerisch im
Sinne eines Transit-Oriented-Developments markiert und hinsichtlich interkommunaler

Entwicklungsmoglichkeiten gepriift.

In Tantow entsteht ein grenztiberschreitendes Gesundheitszentrum nach dem Vorbild von
»Healthacross" an der dsterreichisch-tschechischen Grenze. Es dient als Pilotprojekt fiir
eine deutsch-polnische Bereitstellung und Abrechnung von Gesundheitsleistungen, mit
zweisprachigen Teams und als Netz-
werk- sowie Ubungsort fiir gemeinsame
Rettungseinsdtze, um gegenseitiges Ler-
nen zu férdern und die Abkommen zum
grenziiberschreitenden Rettungsdienst

weiter mit Leben zu fiillen.

Abbildung 9: Healthacross MED Gesundheitszentrum Gmiind als Projekt mit
Vorbildcharakter (Abbildung: CC BY-SA 4.0, 2023, Nutzer: Duke of W4).
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Passgenaue OPNV-Anbindung fiir medizinische Standorte

Niemand soll sich Gedanken dariiber machen miissen, wie er oder sie zum Arzt kommt.
»PraxisBusse“ fahren regelmaRig direkt zu den wichtigsten Gesundheitsstandorten -
Krankenhauser, medizinische Versorgungszentren, Reha-Einrichtungen - und sammeln
zu behandelnde Personen in allen Orten ein. Die Fahrzeiten? Genau abgestimmt auf die
Sprechstunden. Wer nicht den Bus nehmen kann, nutzt Sammeltaxis oder eine Mitfahr-
gemeinschaft. Damit Patient:innen mit speziellen Mobilitdtsbedurfnissen nicht alleine
gelassen werden, arbeiten Taxigewerbe, Pflegedienste und lokale Initiativen zusam-
men. So entsteht ein zuverldssiges, inklusives Mobilitatsnetz fiir die lokale und regio-

nale Gesundheitsversorgung.

Regionale Umsetzung: In Prenzlau wird das Konzept ,,PraxisBus“ getestet. Dieser verbin-
det gezielt Dorfer im Umland mit den Versorgungsangeboten im Mittelzentrum. Patient:in-
nen werden vormittags zu den Praxen gebracht und nachmittags zuriickgefahren. Dabei

werden auch Apothekenbesuche erméglicht.

Zusdtzlich wird in Zusammenarbeit mit lokalen Pflegediensten und Taxi-Unternehmen ein
Pilotprojekt mit Ride-Sharing-Diensten fiir Senior:innen umgesetzt. Dafiir wird erhoben,
welche Zielorte von Senior:innen regelmdf3ig aufgesucht werden, und schrittweise verldss-
liche Fahrtroutinen etabliert. Die gemeinsamen Fahrten entwickeln sich zu einem belieb-

ten Bestandteil des Alltags vieler Menschen in der Region.




Der ,,Gesundheitstag® - Termine clever biindeln, Wege sparen

Statt mehrerer Fahrten flir verschiedene Arztbesuche nur eine einzige Reise: An allen
Gesundheitsstandorten lassen sich Termine aufeinander abstimmen. Eine Gruppe fahrt
gemeinsam zum Gesundheitstag, in der Wartezeit gibt es einen Kaffee oder Tee im gut
ausgestatteten Aufenthaltsbereich. Fahrplane, Wetter und Barrierefreiheit sind in die
Organisation eingebunden. Dank eines gemeinsamen Modellprojekts der regionalen
Apotheken werden Arzneimittel direkt zur Haustir geliefert, und wo es geht, erganzt Te-
lemedizin die Versorgung. So sparen alle Zeit, unnotige Wege entfallen - und ganz ne-

benbei entstehen neue Formen sozialer Begegnung.

Regionale Umsetzung: In Schwedt/Oder wird ein Pilotprojekt zur Biindelung von Terminen
im Medizinischen Versorgungszentrum gestartet. Hierbei kbnnen Gruppen- und Familien-

termine sowie die anschlieRende Medikamentenbesorgung auf einen einzigen Tag koordi-
niert werden. Das Angebot wird schrittweise ausgebaut - etwa um Reha- und Vorsorgeter-

mine -, um die Versorgung ganzheitlich zu organisieren und Wege zu minimieren.

Mobilitatslots:innen: Orientierung und Unterstiitzung fiir eine reibungslose Anreise

Wer das erste Mal mit dem OPNV zur Arztpraxis oder ins Krankenhaus fahrt, soll sich
nicht verloren fiihlen. In Versorgungseinrichtungen stehen Mobilitatslots:innen bereit -
geschulte Ansprechpersonen, die Fahrplane erklaren, Wegeketten mitdenken und indi-
viduelle Loésungen finden. Erganzt wird das durch digitale Unterstiitzungsangebote, die
helfen, wenn mal etwas nicht nach Plan lauft. Ein hauptamtliches Mobilitatsmanage-
ment koordiniert das Zusammenspiel und sorgt dafiir, dass Losungen fiir barrierefreie

und einfache Wege in der Flache nicht nur gedacht, sondern auch umgesetzt werden.

Regionale Umsetzung: Die neu aufgebaute Stelle fiir ein Mobilitdtsmanagement im Land-
kreis ist in die Ausbildung und Betreuung der Lots:innen eingebunden. Dartiber hinaus
analysiert sie mégliche Verkniipfungen zwischen OPNV und Daseinsvorsorge-Angeboten
und schiebt neue Kooperationen und Projekte an. Dadurch wird das Denken tiber die
Bahnsteigkante hinaus verstetigt und die ausgebaute Schienenverbindung fiir verbesserte

Lebensverhdltnisse in Wert gesetzt.




Komfortable und sichere Wege fiir alle

Ein gut erreichbarer Arztbesuch beginnt schon an der Haltestelle: Klare, kontrastreiche
Beschilderung weist den besten Weg zur Versorgungseinrichtung, rutschfeste Wege und
sichere Uberquerungen sorgen fiir ein entspanntes Ankommen. Fir alle, die unterwegs
eine Pause brauchen, gibt es ,,Gesundheitshaltestellen” mit bequemen Sitzmoglichkei-
ten, Witterungsschutz und Trinkwasserspendern. In Bus und Bahn erleichtern priori-
sierte und freundlich gestaltete Sitzplatze den Einstieg und die Fahrt fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen. Und dank klarer Durchsagen, die auch wichtige Orte in der

Umgebung benennen, verpasst niemand die richtige Station.

Regionale Umsetzung: Die Bushaltestelle ,,Krankenhaus Angermiinde“ wird als Modellpro-
jekt umgestaltet. Die MaBnahmen umfassen eine priorisierte Querungsmaglichkeit fiir Zu-
fulRgehende, einen verkiirzten FuRweg sowie eine erhéhte Aufenthaltsqualitdt durch er-
gdnzende Angebote wie auf die Bediirfnisse dlterer Menschen abgestimmte Fahrgastinfor-
mationen, (Gesundheits-)Tauschbibliothek, Trimm-Dich-Gerdte und Witterungsschutz mit

bequemen Sitzméglichkeiten.

Abbildung 8: So kénnte die Gesundheitshaltestelle aussehen
(Darstellung mittels DALL-E 3 und Adobe Firefly).
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Gesundheit unterwegs: Mobile Angebote abseits der Strecke

Die medizinische Versorgung kommt dorthin, wo sie gebraucht wird! Mobile Gesund-
heitsdienste machen regelmafRig an ausgewahlten Haltepunkten Station - mal als Diag-
nosebus, mal als Praventionsangebot, mal als telemedizinische Beratungsstelle. So
konnen auch Menschen in entlegeneren Regionen eine gute Versorgung in Anspruch
nehmen, ohne weite Wege auf sich nehmen zu missen. Die Standorte sind klug mit an-
deren Dienstleistungen und Angebote wie z.B. regelmaligen Verkaufsstanden verkniipft
und in eine vorausschauende Versorgungsplanung eingebettet. Damit wird der landli-

che Raum nicht nur besser angebunden, sondern auch gesundheitlich gestarkt.

Regionale Umsetzung: In Gemeinden
abseits der Hauptstrecken, wie im Bo-
itzenburger Land, wird ein mobiler
Gesundheitsdienst als Modellprojekt
gestartet. Telemedizinische Bera-
tungsstellen werden mit regionalen
Gesundheitsangeboten verknlipft, um
Wege zu sparen und die Versorgung

zu verbessern. Ein multifunktionaler

Abbildung 12: Die rollende Praxis gibt es schon in Nordhessen; in der Ucker- Raum, beisp jelsweise in einem Ge-
mark kénnte sie fiir Standorte abseits der Bahnstrecke weitergedacht wer-
den (Abbildung: © Deutsche Bahn AG). meindezentrum wie der Alten Feuer-

wache, wird eingerichtet und dient als
AuBenstandort fiir mobile Sprechstun-

den.
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4 Akteursbezogene Strategietabelle

Die nachfolgende Tabelle versammelt die vorgestellten Strategiebausteine und ordnet

ihnen potenzielle Akteursgruppen sowie erste Handlungsideen zu. Sie versteht sich nicht

als fertiger Malnahmenplan, sondern als Denkanstol: fiir ein Giber Sektor- und Zustan-

digkeitsgrenzen hinausgehendes Handeln, das die Schnittstellen zwischen Mobilitat,

Gesundheitsversorgung und regionaler Entwicklung adressiert. Die Tabelle macht sicht-

bar, wie komplex - und zugleich gestaltbar - die Umsetzung einer nahverkehrsorientier-

ten Regionalentwicklung in einer mehrdimensionalen Akteurslandschaft ist.

Multifunktionale
Mobilitatsknoten

Kommunales Flichen-
management und Akti-
vierung von Nachver-
dichtungspotenzialen

1]
Passgenaue OPNV-
Anbindung fiir
medizinische Standorte

1\
Der ,,Gesundheitstag® -
Termine clever biindeln,
Wege sparen

v

Mobilitétslots:innen:
Orientierung und Unter-
stiitzung fiir eine
reibungslose Anreise

Vi

Komfortable und
sichere Wege fiir alle

Vil

Gesundheit unterwegs:
Mobile Angebote
abseits der Strecke

Land
Brandenburg

Das Land Brandenburg fordert
(als Aufgabentrager fur den
Bahnverkehr) die Errichtung von
Mobilitdtsknoten

Das Land Brandenburg fordert
die Entwicklung stadtebaulicher
Konzepte rund um Bahnhéfe
und Mobilitdtsknoten

Das Land Brandenburg fordert
den Aufbau eines Mobilitatsma-
nagements flr die Planungsre-

gion Uckermark-Barnim. Die Mo-

bilitatslots:innen werden in die
Strukturen des Mobilitdtsmana-
gements integriert

Das Land Brandenburg fordert
die Umsetzung der Standards
und technischen Hinweise fir
eine erhohte Aufenthaltsqualitét
an Haltestellen und in Fahrzeu-
gen fir Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen

Das Land Brandenburg fordert

die Etablierung und Ausweitung

mobiler Gesundheitsdienste in
landlichen Regionen

Landkreise Ucker-
mark und Barnim

Die Landkreise beteiligen sich
(als Aufgabentrager fur den Bus-
verkehr) an der Finanzierung der

Mobilitétsknoten und planen

das Netz der Mobilitdtsknoten.
Zugleich richten sie die Planung
von Verkehrsangeboten auf das

Netz der Mobilitdtsknoten aus

Die Landkreise beteiligen sich
an der Finanzierung der Ent-
wicklung stadtebaulicher Kon-
zepte rund um Bahnhéfe und
Mobilitdtsknoten

Die Landkreise (als Aufgabentra-
ger flr den Busverkehr) starten
eine Initiative fir die Entwick-
lung von "PraxisBussen" und
Ride-Sharing-Diensten als abge-
stimmtes Mobilitdtsangebot zur
Verbesserung der Erreichbarkeit
medizinischer Standorte

Die Landkreise beteiligen sich
an der Finanzierung des Mobili-
tatsmanagements und koordi-
nieren (als Aufgabentrager fur
den Busverkehr) dessen Umset-
zung

Die Landkreise beteiligen sich
an der Finanzierung der Umset-
zung der Standards und techni-
schen Hinweise fir eine erhohte
Aufenthaltsqualitat an Haltestel-
len und in Fahrzeugen fir Men-
schen mit Mobilitatseinschran-
kungen

Die Landkreise unterstitzen die
Etablierung und Ausweitung
mobiler Gesundheitsdienste in
l&ndlichen Regionen und befor-
dern die Verkniipfung mit ande-
ren Dienstleistungen und Ange-
boten




Multifunktionale
Mobilitatsknoten

Kommunales Flachen-
management und Akti-
vierung von Nachver-
dichtungspotenzialen

1]
Passgenaue OPNV-
Anbindung fiir
medizinische Standorte

1\
Der ,,Gesundheitstag® -
Termine clever biindeln,
Wege sparen

v

Mobilitétslots:innen:
Orientierung und Unter-
stiitzung fiir eine
reibungslose Anreise

Vi

Komfortable und
sichere Wege fiir alle

Vil
Gesundheit unterwegs:
Mobile Angebote
abseits der Strecke

Gemeinden:

Stadt Anger-
miinde, Stadt
Schwedt/Oder,
Stadt Eberswalde,
Amter & amtsfreie
Gemeinden

Mobilitatsknoten werden durch
Kommunen errichtet und unter-
halten

Die Kommunen untersuchen

Nachverdichtungs- und Entwick-

lungspotenziale rund um Bahn-

héfe und Mobilitdtsknoten und

entwickeln passgenaue stadte-
bauliche Konzepte

Die Kommunen unterstiitzen die
Initiative zur Entwicklung von
"PraxisBussen" und Ride-Sha-

ring-Diensten durch Kontakte zu

moglichen Nutzerinnen und
Nutzern

Die Kommunen starten eine Ini-
tiative zur Etablierung von "Ge-
sundheitstagen" und gehen ak-
tiv auf die Betreiber medizini-
scher Standorte zu

Die Kommunen unterstitzen
das Mobilitdtsmanagement
durch die Etablierung von An-
sprechpartnerinnen vor Ort und
durch Kontakte zu Zielgruppen
und Nutzerinnen

Die Kommunen setzen die Stan-
dards und technischen Hinweise
fir eine erhohte Aufenthaltsqua-
litat an Haltestellen fir Men-
schen mit Mobilitatseinschran-
kungen um

Die Kommunen unterstitzen die
Etablierung und Ausweitung
mobiler Gesundheitsdienste in
landlichen Regionen, beférdern
die Verkniipfung mit anderen
Dienstleistungen und Angebo-
ten und erleichtern Kontakte zu
maoglichen Nutzerinnen und
Nutzern

DB InfraGO AG

Die DB InfraGO AG errichtet und
unterhalt die bahnseitigen Anla-
gen eines Mobilitdtsknotens
(wenn dieser sich an einer Bahn-
strecke befindet)

Die InfraGO AG setzt die Stan-
dards und technischen Hinweise
fir eine erhohte Aufenthaltsqua-

litat an Haltestellen fir Men-

schen mit Mobilitatseinschran-
kungen um

DB Regio Nordost

Die EVU nutzen die Mobilitats-
knoten (wenn diese sich an ei-
ner Bahnstrecke befinden)

Die EVU setzen die Standards
und technischen Hinweise fir
eine erhohte Aufenthaltsqualitét
in Fahrzeugen fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen um

VBB

Der VBB untersiitzt die Entwick-
lung und Umsetzung der Mobili-
tatsknoten durch Fachwissen
und Leistungen zur fachlichen
und planerischen Koordination
(analog zum i2030-Projekt) und
stellt Daten fur die Echtzeit-
Fahrgastinformation bereit

Der VBB unterstitzt die Ausbil-
dung und Qualifizierung von Mo-
bilitatslots:innen durch passge-
naue Angebote zur Fort- und
Weiterbildung

Der VBB entwickelt Standards
und technische Hinweise fir
eine erhohte Aufenthaltsqualitét
an Haltestellen und in Fahrzeu-
gen, um die Erreichbarkeit und
die Zugdnglichkeit medizischer
Einrichtungen fir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen zu
verbessern

Busunternehmen:
Uckermarkische
Verkehrsgesell-
schaft mbH,
Barnimer Busge-
sellschaft mbH

Die Busunternehmen nutzen die
Mobilitétsknoten

Die Busunternehmen bringen
sich in die Initiative zur Entwick-
lung von "PraxisBussen" aktiv
ein

Die Busunternehmen setzen die
Standards und technischen Hin-
weise flr eine erhohte Aufent-
haltsqualitat in Fahrzeugen fur
Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen um
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Mobilitatsknoten

Kommunales Flachen-
management und Akti-
vierung von Nachver-
dichtungspotenzialen

1]
Passgenaue OPNV-
Anbindung fiir
medizinische Standorte

1\
Der ,,Gesundheitstag® -
Termine clever biindeln,
Wege sparen

v

Mobilitétslots:innen:
Orientierung und Unter-
stiitzung fiir eine
reibungslose Anreise

Vi

Komfortable und
sichere Wege fiir alle

Vil
Gesundheit unterwegs:
Mobile Angebote
abseits der Strecke

Dienstleister:
Gesundheit &
Pflege

Die Dienstleister im Bereich Ge-
sundheit & Pflege bringen sich
aktiv in die Entwicklung von
Nutzungskonzepten flr das Um-
feld von Bahnhéfen und Mobili-
tatsknoten ein, auch im Hinblick
auf die Entwicklung eines grenz-
Uberschreitenden Gesundheits-
zentrums

Die Dienstleister im Bereich Ge-
sundheit & Pflege bringen sich
aktiv in die Initiative zur Ent-
wicklung von "PraxisBussen"
und Ride-Sharing-Diensten ein
und stellen Kontakte zu mégli-
chen Nutzerinnen und Nutzern
her

Die Dienstleister im Bereich Ge-
sundheit setzen Pilotprojekte
zur Etablierung von "Gesund-
heitstagen" um und bieten die
Biindelung von Terminen in ih-

ren Einrichtungen an. Dabei ko-

ordinieren sie ihre Angebote mit
der Initiative zur Entwicklung
von "PraxisBussen" und Ride-
Sharing-Diensten

Die Dienstleister im Bereich Ge-
sundheit starten anlasslich der
Umsetzung von Pilotprojekten
zur Etablierung von "Gesund-
heitstagen" eine Initiative zur
Ausbildung und Qualifizierung
von Mobilitatslots:innen, die un-
tersttzt durch digitale Werk-
zeuge bei der Organisation der
An- und Abreise zu medizini-
schen Standorten helfen

Die Dienstleister im Bereich Ge-
sundheit unterstiitzen die Um-
setzung der Standards und tech-
nischen Hinweise fir eine er-
héhte Aufenthaltsqualitat an
Haltestellen und in Fahrzeugen
flir Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen durch Hinweise
zu prioritaren Bedarfen

Die Dienstleister im Bereich Ge-
sundheit weiten die Angebote
mobiler Gesundheitsdienste in
landlichen Regionen aus und
entwickeln neue, an verdnderte
Bedarfe angepasste Angebote

Dienstleister:
Transport

Bei Bedarf werden die Mobili-
tatsknoten auch durch die
Dienstleister im Transportge-
werbe (z.B. Taxiunternehmen,
Betreiber von Verleihsystemen)
genutzt

Die Dienstleister des Transport-
gewerbes bringen sich aktivin
die Initiative zur Entwicklung

von Ride-Sharing-Diensten ein

Regional- und
Landesplanung

Die Regionalplanung bietet eine
weitere mogliche Plattform, um
das Netz der Mobilitatsknoten
unter Beteiligung der Kommu-
nen zu planen

Die Regionalplanung begleitet
den Prozess der Entwicklung
stadtebaulicher Konzepte rund
um Bahnhéfe und Mobilitéts-
knoten

Die Stelle fiir das Mobilitétsma-
nagement wird - analog zu den
Energiemanager:innen - in der
Regionalen Planungsstelle ange-
siedelt

Lokale Vereine
und Initiativen,
LEADER-Aktions-
gruppen

Lokale Vereine und Initiativen,
ggfs. lokale Dienstleister "be-
spielen” die Mobilitatsknoten,
sofern diese geeignete Raum-
lichkeiten einschliefsen

Lokale Vereine und Initiativen
bringen sich aktiv in die Entwick-
lung von Nutzungskonzepten fur
das Umfeld von Bahnhéfen und

Mobilitatsknoten ein

Lokale Vereine und Initiativen
unterstitzen die Initiative zur
Entwicklung von "PraxisBussen"
und Ride-Sharing-Diensten
durch Kontakte zu méglichen
Nutzerinnen und Nutzern

Lokale Vereine und Initiativen
unterstiitzen die Umsetzung der
Standards und technischen Hin-

weise flr eine erhohte Aufent-

haltsqualitat an Haltestellen
und in Fahrzeugen fir Menschen
mit Mobilitatseinschréankungen
durch Hinweise zu prioritdren
Bedarfen

Lokale Vereine und Initiativen
unterstitzen die Etablierung
und Ausweitung mobiler Ge-
sundheitsdienste in landlichen
Regionen durch Kontakte zu
moglichen Nutzerinnen und
Nutzern
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Mobilitétslots:innen:
Orientierung und Unter-
stiitzung fiir eine
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Vi

Komfortable und
sichere Wege fiir alle

Vil
Gesundheit unterwegs:
Mobile Angebote
abseits der Strecke

Eigentiimer:innen
von Bahnhofsge-
bauden

Eigentiimer:innen von Bahn-
hofsgebduden haben ggfs. ein
Interesse am Bau von Mobilitats-
knoten, wenn diese zur Bele-
bung und Revitalisierung der
Bahnhofsgebdude beitragen

Eigentiimer:innen von Bahn-
hofsgebauden bringen sich aktiv
in die Entwicklung von Nut-
zungskonzepten fir das Bahn-
hofsumfeld ein

Krankenkassen,
Kassenarztliche
Vereinigungen

Krankenkassen und Kassenarzt-
liche Vereinigungen begleiten
und unterstiitzen die Dienstleis-
terim Bereich Gesundheit &
Pflege bei der Konzeption und
evtl. Umsetzung eines grenz-
Uberschreitenden Gesundheits-
zentrums

Krankenkassen unterstiitzen die
Initiative zur Entwicklung von
"PraxisBussen" und Ride-Sha-

ring-Diensten durch Kontakte zu

moglichen Nutzerinnen und
Nutzern

Krankenkassen und Kassenarzt-
liche Vereinigungen unterstit-
zen die Initiative zur Etablierung
von "Gesundheitstagen" durch
eine zusatzliche Vergitung fir
den zusétzlichen Arbeitsauf-
wand fur die Terminkoordina-
tion

Krankenkassen und Kassenarzt-
liche Vereinigungen unterstt-
zen die Initiative zur Ausbildung
und Qualifizierung von Mobili-
tatslots:iinnen durch eine zusatz-
liche Vergiitung fur die erbrach-
ten Beratungsleistungen bei der
An- und Abreise zu medizini-
schen Standorten

Krankenkassen und Kassenarzt-
liche Vereinigungen begleiten
und unterstiitzen die Dienstleis-
terim Bereich Gesundheit bei
der Etablierung und Ausweitung
mobiler Gesundheitsdienste in
landlichen Regionen

Euroregion
Pomerania

Die Euroregion Pomerania reali-
siert ein Interreg-Projekt zur Ver-
knlpfung der Mobilitatsknoten
entlang der Bahnstrecke Stettin-
Angermiinde mit dem System
der Metropolbahn Stettin, u.a.
durch den Abgleich und die Ab-
stimmung technischer Stan-
dards. Auferdem startet sie ge-
meinsam mit dem Landkreis
Vorpommern eine Initiative zur
lénderubergreifenden Entwick-
lung von Mobilitatsknoten

Die Euroregion Pomerania be-

gleitet die Initiative zur Entwick-

lung eines grenziiberschreiten-

den Gesundheitszentrums
durch die Unterstitzung der
Kontakte zwischen deutschen
und polnischen Akteuren des
Gesundheitssystems

Die Euroregion Pomerania un-
terstitzt die Ansprache polni-
scher Nutzer:innen von Gesund-
heitsdienstleistungen als Teil
der Leistungen des regionalen
Grenzinformationspunktes

Die Euroregion Pomerania be-
gleitet ein Pilotprojekt zur grenz-
Uberschreitenden Nutzung der
fur die mobilen Gesundheits-
dienste aufgebauten Infrastruk-
tur. Falls moglich, erfolgt eine
enge Verkniipfung mit der Initia-
tive zur Entwicklung eines grenz-
lUberschreitenden Gesundheits-
zentrums




