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„Mangelnder Wille zum Dialog, 
praxisferne, starre Bundesvorgaben“
Eine Gespräch mit Rainer Rempe, dem neuen Vorsitzenden der Niedersächsischen Krankenhaus-
gesellschaft, über die Krankenhausreform

Vor allem bedarfsnotwendige Kliniken auf dem Land sol-
len, so Bundesgesundheitsminister Lauterbach, besonders 
von der geplanten Krankenhausreform profitieren. Wird 
das gelingen? 
Es bleibt schleierhaft, wie der Bundesgesundheitsminister die-
ses selbst formulierte Ziel erreichen will. Die wirtschaftliche 
Schieflage der Kliniken spitzt sich flächendeckend zu, während 
der Bund sich weigert, dieser Entwicklung etwas Substanzielles 
entgegenzusetzen. Der unkontrollierte Strukturwandel setzt 
sich ungebremst fort. Der vorliegende Referentenentwurf zum 
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) gibt 
ebenfalls keinen Anlass zur Hoffnung. Gerade in einem Flä-
chenland wie Niedersachsen erfüllt uns das mit großer Sorge.

Woran mangelt es den Reformplänen Karl Lauterbachs 
aus Ihrer Sicht?
Anstatt die Krankenhausträger in die Reform einzubeziehen, 
entscheidet der Bundesgesundheitsminister weitgehend am 

grünen Tisch und versucht seine zentralistischen Vorstellungen 
vom Umbau der Krankenhauslandschaft im Alleingang zu ver-
wirklichen. Neben einem mangelnden Willen zum Dialog kriti-
sieren wir insbesondere, dass der Minister eine frühzeitige Aus-
wirkungsanalyse zu seinen theoretischen und praxisfernen 
Vorschlägen verweigert. Und das, obwohl sein Reformgesetz 
gravierende Folgen für jeden einzelnen Krankenhausstandort 
und die wohnortnahe stationäre Versorgung der Bevölkerung 
hat. Gerade die besonderen Aspekte der Flächenländer wie Nie-
dersachsen finden in den starren Bundesvorgaben keine ausrei-
chende Berücksichtigung.

Im Rahmen einer „Enquetekommission zur Sicherstellung 
der ambulanten und stationären medizinischen Versor-
gung“ haben sich Landtagsabgeordnete kurz vor der Coro-
napandemie intensiv mit Experten und Praktikern des 
Gesundheitswesens ausgetauscht, angelehnt an die Er-
gebnisse wurde für die aktuelle Krankenhausplanung in 

Rainer Rempe ist neuer NGK-Vorsitzender. Foto: Pucknat/NKG
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Niedersachsen ein Versorgungsstufenmodell mit acht Ver-
sorgungsregionen installiert. War das alles vergebens?
Wir haben in Niedersachsen unsere Hausaufgaben vorbildlich 
erledigt und sind vom Bund ausgebremst worden. Als Kranken-
hausgesellschaft waren wir aktiv in der Enquetekommission 
des Landtags beteiligt. Insofern wäre es sehr enttäuschend, 
wenn die Erkenntnisse aus diesem sehr konstruktiven, transpa-
renten und kooperativen Prozess nicht in die Praxis einfließen 
würden. Die Novellierung des Niedersächsischen Krankenhaus-
gesetzes ist zwischenzeitlich auf Grundlage der Enquetekom-
mission erfolgt. Eine Konkretisierung war in einer weiteren Ver-
ordnung geplant, wurde aber im vergangenen Jahr wegen der 
Diskussionen um die Bundesreform weitgehend zurückgestellt. 
Das Land sollte nun alles daransetzen, seine eigenen Planungen 
auch unabhängig vom Erfolg oder Misserfolg der Pläne von 
Professor Lauterbach umzusetzen. Die Krankenhäuser sind aus 
eigenem Antrieb mitten in der Umsetzung des schon länger ge-
planten Strukturwandels. Dieser bereits eingeschlagene Weg in 
Niedersachsen muss unbedingt fortgesetzt werden und darf 
nicht durch zentralistische Erwägungen des Bundes ausge-
bremst werden.

Was erwarten, was erhoffen Sie vom Gesundheitsminister 
Niedersachsens, Herrn Dr. Philippi?
Im Hinblick auf die Krankenhausreform erwarten wir vom Ge-
sundheitsminister, dass das Land Niedersachsen keine Kompe-
tenzen in der Krankenhausplanung abgibt. Die Planung der 
Krankenhausstrukturen ist originäre Aufgabe des Landes. Da-
ran darf nicht gerüttelt werden. Im Hinblick auf das KHVVG 
und zugehörige Verordnungen des Bundes gilt: Niedersachsen 
darf nicht die „Katze im Sack kaufen“. Die Länder müssen vor 
dem Inkrafttreten der Reform Klarheit über ihre konkreten Aus-
wirkungen haben. Zudem müssen neben der Entscheidung 
über die Versorgungsstrukturen die notwendigen Investitions-
mittel für den Umbau der Krankenhauslandschaft zur Verfü-
gung gestellt werden. Außerdem ist es richtig und konsequent, 
dass Minister Dr. Philippi die Einlösung des Versprechens von 
Professor Lauterbach einfordert, den Landesbasisfallwert noch 
im Jahr 2024 für das Jahr 2024 anzuheben. Das ist ein Gebot 
der Redlichkeit.

Wie wird die Krankenhauslandschaft in Niedersachsen in 
vier Jahren aussehen, wie in zehn Jahren? 
Ohne die Bundes-Bremse durch die stockenden Reformbemü-
hungen des KHVVG wären wir in vier Jahren sicher schon wei-
ter. Die Krankenhäuser haben vielfach konkrete Pläne und Me-
dizinkonzepte entwickelt, um Zusammenlegungen von Stand-
orten, Fusionen und eine Konzentration der Leistungserbrin-
gung im Rahmen von Kooperationen zu erreichen. Die aktuellen 
Unsicherheiten, wer was künftig noch machen darf, halten die 
Planungen unnötig auf. Wenn dieser Knoten gelöst wird und 
auf einer soliden Finanzierungsbasis eine geplante Umstruktu-
rierung gelingt, werden wir in Niedersachsen in zehn Jahren 
ein gestuftes Versorgungssystem haben, welches in den acht 

Versorgungsgebieten den Bürgerinnen und Bürgern in einer Ba-
lance zwischen flächendeckender Grundversorgung und gut 
erreichbarer Spezialversorgung die bestmögliche Versorgung 
bietet.

Haben Sie einen Grundsatz, ein Credo, das Ihre Arbeit als 
NKG-Vorsitzender leiten wird?
Moderne und bedarfsgerechte Krankenhausstrukturen müssen 
stets gemeinsam mit den Krankenhausträgern geplant werden. 
Die Berücksichtigung von Trägervielfalt und die Konzentration 
auf die gemeinsamen Interessen aller Krankenhäuser sind die 
Stärken der NKG. Dieses Wesensmerkmal des Verbands wird in 
den kommenden Jahren noch an Bedeutung gewinnen. Mein 
Wunsch ist, dass die NKG weiterhin als Hör- und Sprachrohr 
aller Krankenhäuser wahrgenommen und in die Entscheidungs-
prozesse eingebunden wird.� n

Rainer Rempe löst Dr. Hans-Heinrich Aldag als Vorsit-
zender der Niedersächsischen Krankenhausgesellschaft 
ab.
Die Niedersächsische Krankenhausgesellschaft (NKG) 
hat im Rahmen einer Mitgliederversammlung am 
8. April 2024 in Hannover ihren Vorstand neu gewählt.
Rainer Rempe übernimmt den Vorsitz des Dachver-
bandes aller niedersächsischen Krankenhäuser turnus-
gemäß für vier Jahre. Rempe ist seit zehn Jahren Mit-
glied des Vorstandes der NKG. Rainer Rempe stammt 
aus Cloppenburg und ist seit 2014 Landrat des Land-
kreises Harburg. Der Volljurist ist seit neun Jahren Mit-
glied im Niedersächsischen Landkreistags-Gesundheits-
ausschuss, im vierten Jahr Vorsitzender dieses Aus-
schusses und damit Mitglied im Gesundheitsausschuss 
des Deutschen Landkreistags.
Gemäß dem Ergebnis der Vorstandswahl bleibt Dr. 
Hans-Heinrich Aldag, Geschäftsführer der Waldklinik 
Jesteburg, der NKG nach zwei Amtsperioden als Vorsit-
zender nun als erster stellvertretender Vorsitzender er-
halten. Frank Czeczelski, Kaufmännischer Geschäfts-
führer des Evangelischen Krankenhauses Göttingen-
Weende, wurde als zweiter stellvertretender Vorsitzen-
der im Amt bestätigt.
Der neu gewählte Vorstand der NKG möchte die Kran-
kenhauspolitik auch in Zukunft aktiv mitgestalten und 
die Interessen der Krankenhäuser weiterhin öffentlich-
keitswirksam vertreten.
Dem Vorstand steht ein Beirat zur Seite. Dieser unter-
stützt ihn in allen fachlichen Fragen. Im Beirat sind un-
ter anderem Geschäftsführer und Krankenhausdirek-
toren vertreten. Auf diese Weise werden die Belange der 
Krankenhausträger und der Krankenhäuser unmittelbar 
in der Arbeit der Krankenhausgesellschaft wirksam.


