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2007 წელს სოფლის ექიმები ჩამოყალიბდნენ სოფლის ექიმები ინდმეწარმეებად/ფიზიკურ პირებად. 2009 წელს სოფლის ექიმებს გადაეცათ ფულადი სახსრები და აღჭურვილობა მათი განთავსების ადგილების მოწესრიგებისათვის, ამდენად, რიგ შემთხვევებში, მომსახურება ხორციელდება არ მხოლოდ ამბულატორიების, არამედ მათ საცხოვრებელ სახლებში ან სხვა ადმინისტრაციულ შენობებში განთავსებული კაბინეტების საშუალებით, მათ დაქვემდებარებულ ზოგიერთ სოფლებში მომსახურებას ახორციელებენ კარდაკარ პრინციპით. 
ზოგადად, სოფლის ექიმების დაფინანსების არსებული მოდელის მხედვით, სახელმწიფო ფიზიკური პირისგან/ინდმეწარმისგან - სოფლის ექიმისგან შეისყიდის სამედიცინო მომსახურებას. 

ამჟამად ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური ქსელის ქონების ნაწილი სახელმწიფო საკუთრებაშია (ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტრო), ნაწილი, მოთხოვნის შემთხვევაში, გადაეცა მუნიციპალიტეტებს საკუთრებაში, ხოლო ნაწილი კი კერძო საკუთრებას წარმოადგენს.
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პირველადი ჯანდაცვის სერვისების დაფინანსება სახელმწიფოს მიერ ხდება ორი სახელმწიფო პროგრამით: სოფლის ექიმის და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიული კომპონენტით. სოფლის ექიმის პროგრამის მოსარგებლეები არიან სოფლად მცხოვრები მოსახლეობა, რომლებიც აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში იღებენ პირველადი ჯანდაცვის სერვისებს, ხოლო სპეციალისტებთან ვიზიტი და ლაბორატორიულ-დიაგნოსტიკური სერვისები, ისევე როგორც ქალაქისა და მუნიციპალიტეტების მოსახლეობას მიეწოდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმიური ამბულატორიული კომპონენტით.

სოფლის ექიმის მომსახურების ღირებულება განისაზღვრება თვეში 650 ლარის, ხოლო  ექთნის/ფერშლის - თვეში 455 ლარის ოდენობით. გეგმური ამბულატორიული მომსახურებისათვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებების დაფინანსება ხორციელდება კაპიტაციური მეთოდით. სოფლის ექიმის პროგრამა, მაღალმთიან და საზღვრისპირა რაიონებში სამედიცინო მოსმახურების შეუფერხებელი მიწოდებისთვის, ასევე ითვალისწინებს ზოგიერთი სამედიცინო დაწესებულებების სპეცდაფინანსებას.

სოფლის ექიმები 2009 წლიდან წარმოადგენენ ინდმეწაერმე/ფიზიკურ პირებს, რომელთანაც სოციალური მომსახურების სააგენტო აფორმებს ხელშეკრულებებს. ზოგიერთი მათგანი განთავსებული არიან სოფლის ამბულატორიებში, რომელთა უმეტესობა სახელმწიფოს, ხოლო ნაწილი მუნიციპალიტეტის საკუთრებას წარმოადგენს. ხშირია, როდესაც სოფლის ექიმის კაბინეტი მდებარეობს სოფლის გამგეობის შენობაში ან ექიმის საკუთარ სახლში.

რაიონულ ცენტრებში პოლიკლინიკები და საავადმყოფოები ხშირად ერთ შენობაშია განთავსებული. კუთვნილების მხრივ, ნაწილი სახელმწიფოს, ხოლო უმეტესობა კერძო საკუთრებაშია. დიდ ქალაქებში ამბულატორია-პოლიკლინიკები დამოუკიდებელი დაწესებულებებია. 

გამონაკლისის სახით, სოციალური მომსახურების სააგენტო ზოგიერთ მუნიციპალიტეტში ხელშეკრულებას აფორმებს დაწესებულებებთან, რომლებიც თავად აკონტარქტებენ მუნიციპალიტეტის სოფლის ექიმებსა და ექთნებს, თავად ახდენენ მათთვის ასანაზღაურებელი თანხების ადმინისტრირებას და ამ სოფლებში ექიმებისა და ექთნების საქმიანობის მენეჯმენტს. ასეთია შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი, რომელიც თავად აკონტაქტებს ორი მუნიციპალიტეტის გორისა და ქართლის 14 სოფლის ექიმებსა და ექთნებს, საჩხერის რაიონული საავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება აკონტრაქტებს საჩხერის მუნიციპალიტეტის სოფლების ექიმებსა და ექთნებს და რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი, რომელიც აკონტრაქტებს თიანეთისა და ყაზბეგის სოფლლების ექიმებსა და ექთნებს.

ამჟამად, სოციალური მომსახურების სააგენტოს ხელშეკრულება გაფორმებული აქვს 1283 სოფლის ექიმთან და 1545 სოფლის ექთანთან. მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის შესაბამისად მიმდინარეობს მათი ხელახალი გადანაწილების პროცესი. 

დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მონაცემებით, ქვეყანაში ფუნქციონირებს 339 ამბულატორიული ცენტრი და პოლიკლინიკა. 2013 წლიდან ფიქსირდება სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდა, 2017 წელს ამბულატორიულ მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა - 3.5  (2012 წელს – 2.3). თუმცა საქართველო ამ მაჩვენებლით ერთ-ერთ ბოლო ადგილზე იმყოფება ჯანმოს ევროპის რეგიონის ქვეეყნებთან შედარებით. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომედნაციით, პჯდ არის პირველი და უწყვეტი კონტაქტის ადგილი; იგი არის პერსონაზე და ოჯახზე ორიენტირებული; პჯდ უზრუნველყოფს უწყვეტ და ინტეგრირებულ მომსახურერბას; აწვდის მარალხარისხიან სერვისებს; სერვისების მიწოდება ხდება კვალიფიციური და პროფესიონალი გუნდის მიერ; პჯდ ოპერირებს კოლაბორაციულ გარემოში; საქმიანობაში იყენებს პროაქტიულ მიდგომებს.

პირველადი ჯანდაცვის სისტემის გაუმჯობესება ქვეყნის ერთ-ერთ მთავარ პრიორიტეტს წარმოადგენს. მიმდინარე წლის საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 27 თებერვლის N120 დადგენილებით დამტკიცდა ჯანმრთელობისათვის უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც გულისხმობს გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების მომსახურების მიწოდების და საჯარო შენობების მშენებლობისა და ამბულატორიული მომსახურების მიწოდების მიზნით, საჯარო შენობების მშენებლობისა და რეაბილიტაციის პროექტების განხორციელება. პროგრამის ფარგლებში შერჩეულ მუნიციპალიტეტებს გადაეცემათ სახელმწიფო საკუთრებაში სოფლის ამბულატორიები, შემდგომი რეაბილიტაციისა და ზედამხვედველობის მიზნით. 
