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Unternehmen Krankenhaus - Altersvorsorge

Verschiedene Méglichkeiten der betrieblichen Altersvorsorge

Altersversorgung - Herausforderung und Chance

Nach der Systémumstellung. der-Zﬁsatzversorg-ung und ‘den zunehmenden Problemen der
gesetzlichen Rentenversicherung bekommt das Thema Altersversorgung auch fiir die Mit--
arbeiter im kirchlichen Dienst einen vollkommen neuen Stellenwert. Die Arbeitgeber ste-
hen vor der Aufgabe, die Mitarbeiter 2u informieren und Ihiiéh:dié: neuen :'Mfigiichkei'ten
der Entgeltumwandlung zu ermoghchen Dle Arbeltnehmcr miissen snch entschelden ob

sie diese Moghchkelten nutzen,

In wemgen Wochen liegt dle Systemumstcllung der Zusatzversorgung zwei Jahre zuriick.
Die Startgutschnﬂen sind verteilt, Die Gesamtversorgung ist abgeldst. Gebhcben sind die
geringer gewordenen Le1stungen. Die Lelstungskummgen gehcn welter. Zur germgeren
: _Rente aus ZVK/VBL gesellen sich niedrigere gcsetzhche Rente, hohere Abgaben fiir Rent-

ner, Wegfall der Forderung der Altersteilzeit u.a.m.

Daraus ergeben sich zwei Fragen:
1. Wie kann die Altersversorgung der Mltarbe1ter1nnen und
Mitarbeiter verbessert werden? '

2. Wie kann die Einrichtung Personalkosten einsparen?

Beide Ziele konnen mit Entgeltumwandlung erreicht W?l';.déﬂ.._ d.h. Lohn bzw. Gehali wird
nicht an den Arbeitnehmer (iberwiesen, sondern iﬁ einé Eetﬁ'ebiiche Versorgungslisung
eingezahit. Bisher nutzen leider nur wenige Arbeitnehmer diese nene Mﬁglichkeit. Warum?
Das ist in erster Linie auf mangelnde Information zurlickzufithren. Daher sicht der Gesetz-
geber den Arbeitgeber in der Informationspflicht gegeniiber seinen Mitarbeitern. Der Ar-
beitgeber ist verpflichtet, {iber die bestehenden Versorgungsméglichkeiten zu informieren

und dariiber, wie seine Mitarbeiter diese Moglichkeiten nutzen konnen.

Als Mitgliecier der Zusatzversorgungskassen miissen die kirchlichen Krankenhiuser ent-
scheiden, ob sie ilren Mitarbeitern neben der Zusatzversorgung weitere Angebote zur Ent-
géltumwandlung unterbreiten. Die Erfahrungen zeigen, dass viele Krankenhiuser zusatz-
lich die Durchfithrungswege Direktversicherung, Pensionskasse und / oder Unterstiitzungs-
kasse anbieten. Nur durch zusitzliche Aﬁgebote neben der Zusatzversorgung und ein Ne-
beneinander mehrerer Durchfithrungswege ldsst sich eine optimale Ausschdpfung der Vor-
teile fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer erreichen. Dabei sollien Losungen favorisiert wer-
den, die auch im Falle eines Wechsels des Arbeitsplatzes den damit verbundenen administ- '
rativen Aufwand minimieren. Die Ubemahme- und Mitnahmemdglichkeiten von Entgelt-

umwandlungsvertrigen kénnen derzeit nur durch Branchenlsungen optimiert werden.
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Unternehmen Krankenhaus - Altersvorsorge

- Besonders interessant, gerade fiir Krankenhéuser, ist m diesem Zusammenhang die Bran-
chenlﬁsung KlinikRente. Diese bietet heute alle Mglichkeiten der Entgeltumwandlung. |
Nach Emschatzung unabhang1ger Fachleute hat KllmkRente das Potential, der Branchen-
standard fiir Krankenhiuser zu werden Die Fordenmg der Arbe1tgeber und Arbeitnehmer
nach hoher Sicherheit wird durch einen Konsortialvertrag mit Allianz, Victoria und

Schweizerische Rentenanstalt erfillt.

,;Bei uns interessiert das die Mitarbeiter nicht*, hdrt man immer wieder aus den Personalab-
teilungen. Die Praxis zeigt: Beiﬁ.umfasscnder und verstindlicher Information aller Mitar-
beiter beteiligen sich erfahrungsgemélB schon im ersten J ahr 20 bis 30 % der Belegschaft an
der Entgeltumwandiung. Die Beteiligung vieler Mitarbeiter ist wichtig, weil eine gute Al-
tersversorgung die Zufriedenheit von Mitarbeitern und deren Bindung an die Einrichtung
erh6ht und somit Fluktuation - und deren Kosten - verringern hilft. Zusétzlich werden -
Lohnnebenkosten gespatt zum Vorteil fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber Um diese Betei-
ligung zu erreichen, hat KlinikRente speziell fiir Krankenh#user einen Leistungskatalog
mit Umsetzungsplan entwickelt. Besondere Berucksxchhgung fmdet hierbei der Umgang'

mit den bestehenden Versorgungssystemen.

Die Entgeltumwandlung muss die bestehende Zusatzversorgung (KZVK, VBL) berﬁcksich—
tigen. Besonders gilt das fiir die Mitglieder in den kapitalgedeckten Zusatzversorgungskas-
sen (Kirchliche ZVK). Der durch den Arbeitgeber erbrachte Beitrag an die ZVK/KZVK
mindert den Betrag, der vom Arbeitnehmer bei EntgeitumWaﬁdlung nach § 3 Nr, 63 ESIG
geltend gemacht werden kann. Je hoher der VerdLenst desto germger die steuerlichen Mog-
lichkeiten zur Entgeltumwandlung. Der Durchﬁlhrtmgsweg Unterstiitzungskasse bietet hier
einen Ausweg. Nur so konnen auch Besserverdiener ihren Rechtsanspruch steuerlich wirk-
sam und sozialabgabenfrei umsetzen. Der Unterstﬁtzungskassé kénnen auch hohere Beitri-
ge steuerfrei zugewendet werden. In einer Zeit zunehmenden Arztemangels ist sie ein un-

verzichtbares Instrument.

Die Rentenreform hat mit der Einfiihrung des Réthtsanspruch§ auf Entgeltumwand-
lun'g fiir jeden Arbeitnehmer die Moglichkeit geschaffen, seine kiinftige Versorgli"ngs-'
liicke effektiv zu schlieffen. Einrichtungen, die aktiv die betriebliche Versorgung neu
organisieren, eréffnen ihren Arbeitnehmern diese Chancen. Nicht ohne eigene Vortei-
le: Kurzfristig schlagen niedrigere Lohﬁkosten zu Buche; langfristig kinnen nur Ar-
beitnehmer mit ausreichender Altersversorgung ihren Austritt aus dem Arbeitsleben
frei gestalten. |
Thomas Schmid

(Der Verfasser ist Mitglied des Verwaltungsrats der Evangelischen Diakonissenanstalt

Karisruhe-Riippur und Mitglied im Fachverband fiir betriebliche Versorgungswerke e.V.;
Jiir Riickfragen: Tel, 07243.606336 bzw. Fax 07243.60633)
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